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Einleitung

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2020:

Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA im Mérz 2020 kurzfristig reagiert und die Inhalte und
Verfahren unterschiedlicher Qualitétssicherungs-Verfahren an die besonderen Rahmenbedingungen angepasst (Vgl. G-
BA Beschluss vom 27.03.2020). Aber auch jenseits der Qualititssicherungs-Verfahren hat die Pandemie im Jahr 2020
bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Krankenhdusern genommen. Diese Effekte spiegeln sich auch in den
Qualitétsberichten im Berichtsjahr 2020 wider. So kénnen etwa die Angaben in einigen Berichtsteilen deutlich von den
Angaben aus den vorherigen Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich einzelner Berichtsjahre nicht
immer mdglich macht. Dennoch stellen die Angaben im Qualitétsbericht die Strukturen und das Leistungsgeschehen in
den Krankenhdusern fiir das Berichtsjahr 2020 transparent dar und erfiillen damit eine wichtige Aufgabe fiir
Patientinnen und Patienten sowie die zuweisenden Arztinnen und Arzte.

Bild der Einrichtung / Organisationseinheit

Einleitungstext

2020 war ein mehr als herausforderndes Jahr fiir unsere beiden Kliniken in Aichach und Friedberg. Um die
Auswirkungen der Corona-Pandemie zu bewiltigen, mussten Arzteschaft und Pflegepersonal an ihre Grenzen gehen —
und oft auch dariiber hinaus. Fiir diesen unermiidlichen Einsatz mochte ich mich von ganzem Herzen bedanken.

Seit 1. April 2020 ist Dr. Hubert Mayer Geschéftsfiihrer der Kliniken an der Paar. Der gebiirtige Augsburger deckt als
Facharzt fiir Chirurgie, Viszeralchirurgie und Notfallmedizin nicht nur fachlich ein breites Spektrum ab, sondern hat mit
guter Kommunikation und einem besonnenen Fiihrungsstil unsere beiden Kliniken in ruhige Fahrwasser gebracht. Ich
freue mich auf eine weiterhin so produktive und angenehme Zusammenarbeit im Hinblick auf unser gemeinsames Ziel:
Den Patientinnen und Patienten im Wittelsbacher Land eine optimale wohnortnahe medizinische Versorgung zu
ermdglichen!

Unerlésslich sind dafiir natiirlich auch gut ausgebildete Pflegekrifte. In Zeiten, in denen qualifiziertes Personal in
diesem Bereich Mangelware ist, freue ich mich umso mehr, dass der Landkreis nun gemeinsam mit unseren Kliniken an
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der Paar eine generalistische Pflegeausbildung anbietet. Mit der Biindelung der Kranken-, Kinderkranken- und
Altenpflege stellen wir uns vorausblickend auf den demografischen Wandel ein und legen den Grundstein fiir eine
zukunftsfiahige Pflegeausbildung.

Ein weiterer Meilenstein in der Fortentwicklung unserer Kliniken war die Er6ffnung der Psychiatrischen
Institutsambulanz im Januar 2020. Stetig wachsende Patientenzahlen, der erhohte Raumbedarf und das personelle
Wachstum des multiprofessionellen Teams beweisen, wie wichtig und richtig dieser Schritt war — und dass es sich
gelohnt hat, dafiir zu kdmpfen.Unser erklirtes Ziel ist die weitere Verbesserung der psychiatrischen Versorgung um
Wittelsbacher Land: als wichtiges Signal fiir psychisch Erkrankte und als bedeutende Entwicklungschance fiir die
Kliniken an der Paar.

Bedanken mdchte ich mich an dieser Stelle noch bei Georg GroBhauser, der die Kliniken bis zur Ubergabe an Dr. Mayer
kommissarisch gefiihrt hat, und bei Peter Schiele, der als stellvertretender Geschéftsfithrer im Amt bleibt.

Mit diesem kurzen Riickblick auf ein ereignisreiches Jahr wiinsche ich Ihnen eine informative Lektiire des vorliegenden
Qualitétsberichts, der unsere Kliniken anhand detaillierter Zahlen und Fakten umfassend in ihrem Wirken présentiert.

Seien Sie versichert, dass ich mich zusammen mit den Kommunalgremien weiterhin mit voller Kraft fiir unsere beiden
wertvollen Klinik-Standorte engagieren werde. Gesundheit ist unser aller hochstes Gut —und die bestmdgliche
medizinische Versorgung der Menschen im Wittelsbacher Land unser wichtigstes Anliegen.

Herzlichst
Thr

Dr. Klaus Metzger
Landrat

Fiir die Erstellung des Qualititsberichts verantwortliche Person

Name Michaela Walter
Position Controlling
Telefon 0821 /6004 - 370
Fax 0821 /6004 - 389
E-Mail m.walter@klipa.de

Fiir die Vollstiindigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitiitsbericht verantwortliche Person

Name Dr. Hubert Mayer
Position Geschiftsfiihrer
Telefon. 0821 /6004 - 351
Fax 0821 /6004 - 354
E-Mail h.mayer@klipa.de
Weiterfiihrende Links

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

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name Krankenhaus Friedberg
Institutionskennzeichen 260970242
Standortnummer aus dem 773009000
Standortverzeichnis
alte Standortnummer 00
Hausanschrift Herrgottsruhstr. 3
86316 Friedberg
Postanschrift Herrgottsruhstr. 3
86316 Friedberg
Telefon 0821 /6004 -0
E-Mail info@klipa.de
Internet http://www.klipa.de

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail

Dr. med. Albert Bauer Arztlicher Direktor 0821/ 6004 - 277 0821 /6004 - 272 a.bauer@klipa.de
Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail

Ulrike Gastl Pflegedirektorin 0821/ 6004 - 360 0821 /6004 - 362 u.gastl@klipa.de
Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail

Peter Schiele Bereichsleitung 0821 /6004 - 351 0821 /6004 - 354 p.schiele@klipa.de
Krankenhausorganisati
on und Versorgung

Yadigar Yildirim Bereichsleitung 0821/ 6004 - 352 0821/ 6004 - 354 y.yildirim@klipa.de
Finanz- und
Rechnungswesen,
Patientenmanagement

A-2 Name und Art des Krankenhaustrigers

Name Landkreis Aichach-Friedberg
Art offentlich

A-3 Universititsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitiatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus? trifft nicht zu

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

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

Nr.

MPO03
MP04
MPO5

MP09
MP10
MP11
MP12
MP14
MP15
MP17

MP19

MP21
MP22
MP24
MP25

MP26
MP31

MP32

MP34

MP35
MP37
MP41

MP42
MP43
MP44
MP45
MP47
MP48
MP50
MP51

MP52
MP56
MP63
MP64

MP65
MP68

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
Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik

Kinéasthetik
Kontinenztraining/Inkontinenzberatung
Manuelle Lymphdrainage

Massage

Medizinische Fullpflege
Physikalische Therapie/Bédertherapie

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

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

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

Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien
Zusammenarbeit mit stationdren Pflegeeinrichtungen/Angebot
ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

Kommentar / Erlauterung

Babyschwimmen, PEKIP,
Musikgarten, Beikost- und
Breikosteinfiihrung

fur Erwachsene

Case Management

Hebammensprechstunde,
geburtsvorbereitende Akupunktur,
Wassergymnastik

Akupunktmassage,
Bindegewebsmassage

Hydrotherapie, Ultraschalltherapie,
Elektrotherapie, Unterwassermassage,
Stangerbéder

manuelle Therapie, Schlingentisch,
FBL

psychoonkologische Beratung

spezielle Kursangebote,
Unterwassergeburten
pain nurse

Kooperation

spezielle Versorgung chronischer
Wunden wie Dekubitus und Ulcus
cruris

Vortrige,
Informationsveranstaltungen,
Besichtigungen und Fiihrungen (fiir
Schwangere, Kindergérten, Schulen)
Babymassage, Babyschwimmen
Hand in Hand
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Leistungsangebot URL Kommentar / Erlduterung

NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

NMO5 Mutter-Kind-Zimmer

NMO7 Rooming-in

NMO09 Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich moglich)

NMI11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung

NM49 Informationsveranstaltungen fiir
Patientinnen und Patienten

NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

NM66 Berticksichtigung von besonderen
Erndhrungsbedarfen

NM68 Abschiedsraum

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrichtigung

Name Simone Hoffmann
Funktion / Arbeitsschwerpunkt OP-Abteilung
Telefon 0821 /6004 - 724
Fax

E-Mail s.hoffmann@klipa.de

A7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erliuterung

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

BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, gro3er und kontrastreicher
Beschriftung

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitdranlagen

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auflen)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher

BF11 Besondere personelle Unterstiitzung

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

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-geréte fiir Patientinnen und
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Koérpergrofe

BF21 Hilfsgerate zur Unterstiitzung bei der Pflege fiir Patientinnen und
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofle

BF22 Hilfsmittel fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KorpergroBe

BF24 Diadtische Angebote

BF25 Dolmetscherdienste

BF26 Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

BF32 Réumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit

Mobilitatseinschrankungen
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Nr. Aspekt der Barrierefreiheit

BF34 Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Eingangsbereichs
flir Menschen mit Mobilitétseinschrankungen

Kommentar / Erliuterung

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewiihlte Kommentar / Erlduterung
wissenschaftliche Titigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universititen

FLO03 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-11I/IV-Studien

FLO09 Doktorandenbetreuung

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar / Erliuterung
HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und
Krankenpfleger
HBO07 Operationstechnische Assistentin und Operationstechnischer
Assistent (OTA)
HB15 Anaisthesietechnische Assistentin und Anésthesietechnischer
Assistent(ATA)
HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer
HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner

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

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fiille

Vollstationéare Fallzahl 8580
Teilstationdre Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 8837
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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)
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt)
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

53,38
45,43

7,95

0
53,38

30,93
23,0

7,93

0
30,93

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 0,3 Radiologie

Personal mit direktem 0,3

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 0,3

davon Fachérzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrifte 0,3

Personal mit direktem 0,3

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationédre Versorgung 0,3
A-11.2 Pflegepersonal
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
Anzahl Vollkrifte (gesamt) 114,24

Personal mit direktem 114,04

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,2

Beschiftigungsverhéltnis
Strukturierter Qualitédtsbericht 2020 gemél §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 13



&9 netfutura

Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt)
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

0
114,24

18,06
11,6

6,46

0
18,06

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkréfte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt)
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung

5,6
0

5,6

0,85
0,65

0,2

0
0,85

davon ohne Fachabteilungszuordnung

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

0,2
0

0,2

0
0,2

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt)
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

15,99
15,99

0

0
15,99

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis

2,39
2,39

0
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Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt)
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Beleghebammen und
Belegentbindungspfleger

2,39

0,92
0,92

0

0
0,92

8

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt)
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte (gesamt)
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung

3,25
3,25

0

0
3,25

2,76
2,76

0

0
2,76

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkréfte 0,64

Personal mit direktem 0,64

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 0,64

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

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

Diplom Psychologen

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

o

(=]
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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 Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre 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 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

Diitassistentin und Diiitassistent (SP04)
1,17

1,17

0

0

1,17

Physiotherapeutin und Physiotherapeut (SP21)
3,17

3,17

0

0

3,17

Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie
(SP27)

2,26

2,26

0

0

2,26

Personal mit Zusatzqualifikation im
Wundmanagement (SP28)

2,26

2,26

0

0

2,26

Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder
Vojta (SP32)

0,26

0,26

0

0

0,26
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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 Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

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

Personal mit Zusatzqualifikation in der
Manualtherapie (SP42)

1,67

1,67

0

0

1,67

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

6,05

6,05

0

0

6,05

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

3,34

3,34

0

0

3,34

Notfallsanitidterinnen und -sanititer
(Ausbildungsdauer drei Jahre) (SP59)
0,63

0,63

0

0

0,63
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualititsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name Sandra Hauptmann

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitidtsmanagementbeauftragte
Telefon 0821 6004 711

Fax 0821 6004 354

E-Mail s.hauptmann@klipa.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Qualitdtskommission: Unternechmensleitung, Fithrungskréfte
Funktionsbereiche
Tagungsfrequenz des Gremiums quartalsweise

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Name Sandra Hauptmann

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualititsmanagementbeauftragte
Telefon 0821 6004 711

Fax 0821 6004 354

E-Mail s.hauptmann@klipa.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

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

austauscht?
Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche Qualitdtskommission: Unternehmensleitung, Fiihrungskrifte
Tagungsfrequenz des Gremiums quartalsweise

A-12.2.3 Instrumente und Mafinahmen

Nr. Instrument / Mafinahme Zusatzangaben
RMO02 RegelméfBige Fortbildungs- und
Schulungsmafinahmen
RMO04 Klinisches Notfallmanagement Hausinternes Notfallmanagement
2020-05-26
RMO5 Schmerzmanagement Expertenstandard Schmerzmanagement
(Pflegestandard)
2017-07-06
RMO06 Sturzprophylaxe Expertenstandard Sturzprophylaxe
(Pflegestandard)
2020-07-08
RMO7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Expertenstandard Dekubitusprophylaxe
Dekubitusprophylaxe (z.B. ,,Expertenstandard (Pflegestandard)
Dekubitusprophylaxe in der Pflege*) 2017-06-29
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Nr. Instrument / Mafinahme Zusatzangaben
RMO08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden Legende zum Fixierungsbogen (Pflegestandard)
MalBnahmen 2017-06-29
RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden Organisationshandbuch Medizintechnik
Fehlfunktionen von Geréten 2019-07-18
RM10 Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplindren ] Tumorkonferenzen
Fallbesprechungen/-konferenzen Palliativbesprechungen
Andere Fallbesprechungen
RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbdgen
RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten
RM17 Standards fiir Aufwachphase und postoperative ~ Dokumentation von Anordnungen,
Versorgung Uberwachungsparametern und Leistungen auf der
Intensivstation
2019-12-02

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes Nein
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 2

hygienebeauftragte Arztinnen

Hygienefachkrifte (HFK) 1 Fachgesundheits- und Krankenpfleger und Fachgesundheits- und
Krankenpflegerinnen bzw.Fachkindergesundheits- und
Kinderkrankenpfleger und Fachgesundheits-
undKinderkrankenpflegerinnen fiir Hygiene und

Infektionsprivention —"Hygienefachkrifte"(HFK):
Hygienebeauftragte in der Pflege 24

Eine Hygienekommission wurde Ja
eingerichtet

Tagungsfrequenz der halbjahrlich
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 gefifikatheterassoziierter Infektionen

Kein Einsatz von zentralen Venenverweilkathetern? nein
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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 Hygienemafinahmen: Sterile Handschuhe ja
Anwendung weiterer HygienemafBinahmen: Steriler Kittel ja
Anwendung weiterer Hygienemafinahmen: Kopfhaube ja
Anwendung weiterer HygienemafBnahmen: Mund-Nasen-Schutz ja
Anwendung weiterer Hygienemafinahmen: Steriles Abdecktuch ja
Der Standard wurde durch die Geschiftsfiilhrung 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 Geschéftsfiihrung 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

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 tiberpriift?

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 wiahrend 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 Hygienekommission ja
autorisiert?

A-12.3.2.4 Hindedesinfektion
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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)

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 regelméfige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und ja

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

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

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

Infektions-Surveillance-System ITS-KISS

(KISS) des nationalen OP-KISS

Referenzzentrums fiir Surveillance
von nosokomialen Infektionen

HMO05 Jahrliche Uberpriifung der jahrlich
Aufbereitung und Sterilisation von
Medizinprodukten

HMO09 Schulungen der Mitarbeiter zu quartalsweise
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
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Ein Patientenfiirsprecher oder eine Nein
Patientenfiirsprecherin mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

Anonyme Eingabemoglichkeiten existieren ja
Patientenbefragungen ja
Einweiserbefragungen nein

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt
Sekretariat Beschwerdemanagem 0821 6004 200 0821 6004 354 info@klipa.de

Geschiftsfithrung ent

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

AMTS ist die Gesamtheit der Mallnahmen 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

Anzahl Apotheker 1
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 0
Kommentar/ Erldauterung Kooperation mit dem

Universititsklinikum Augsburg

A-12.5.4 Instrumente und Mafinahmen

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

Die folgenden Aspekte kdnnen, ggf. unter Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:

o Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

Dargestellt werden konnen Instrumente und Maflnahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation
(Arzneimittelanamnese), der anschlieenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im Krankenhaus

verfligbare Medikation (Hausliste), sowie zur Dokumentation, sowohl der urspriinglichen Medikation der Patientin oder
des Patienten als auch der fiir die Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

o Medikationsprozess im Krankenhaus
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Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen: Arzneimittelanamnese —
Verordnung — Patienteninformation

o Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieiiberwachung — Ergebnisbewertung.

Dargestellt werden kdnnen hierzu Instrumente und MaBnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, z. B. beziiglich
Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstidndigkeit der Dokumentation, aber auch beziiglich Anwendungsgebiet,
Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhéltnis, Vertraglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen
u. A.) und Ressourcenabwigungen. AuBerdem kénnen Angaben zur Unterstiitzung einer zuverldssigen
Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht werden.

o Entlassung

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

Nr. Instrument / Mafinahme Zusatzangaben Erliuterung
ASO08 Bereitstellung eines oder mehrerer
elektronischer

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

AS12 MaBnahmen zur Minimierung von Teilnahme an einem
Medikationsfehlern einrichtungsiiber-greifenden
Fehlermeldesystem (siche Kap.
12.2.3.2)
AS13 MaBnahmen zur Sicherstellung einer Aushéndigung von
lickenlosen Arzneimitteltherapie nach arzneimittelbezogenen Informationen
Entlassung fiir die Weiterbehandlung und

Anschlussversorgung des Patienten im
Rahmen eines (ggf. vorlaufigen)
Entlassbriefs

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von Entlassrezepten

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerite Umgangssprachliche 24h Kommentar / Erliuterung
Bezeichnung
AAO08 Computertomograph  Schichtbildverfahren im Ja
(CT) Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen
AAl4 Gerit fiir Gerét zur Blutreinigung bei Ja

Nierenersatzverfahren Nierenversagen (Dialyse)

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

Alle Krankenhéuser gewéhrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im Notfall.
Dariiber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhdusern
im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenh&user, die festgelegte Anforderungen an eine von drei
Notfallstufen erfiillen, durch Vergiitungszuschliage finanziell unterstiitzt werden. Krankenhéduser, die die Anforderungen
an eine der drei Stufen nicht erfiillen, erhalten keine Zuschldge. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von
Notfallstrukturen teil und gewihrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschlédge vor.
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14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe / 14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

Das Krankenhaus ist einer Stufe der Notfallversorgung zugeordnet.

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

Stufe 1 Erfiillung der Voraussetzungen der

jeweiligen Notfallstufe

14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

14.4 Kooperation mit Kassenérztlicher Vereinigung (gemifl § 6 Abs. 3 der Regelungen zu den
Notfallstrukturen)

Das Krankenhaus verfiigt {iber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenirztlichen ja
Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde.

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

B-[1].1 Anisthesie, 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 hélt sich bei der Vereinbarung von Vertrdgen mit leitenden  Keine Zielvereinbarungen getroffen
Arzten und Arztinnen dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

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

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung
VC71 Notfallmedizin

VI20 Intensivmedizin

VI40 Schmerztherapie

Vi42 Transfusionsmedizin

VX00 Anisthesie

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 Behandlungsmaoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erliuterung
AMO04 Erméchtigung zur Andsthesie bei

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

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

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung

1-672 24 Diagnostische Hysteroskopie

1-471.2 15 Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte Kiirettage

5-690.1 15 Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler Medikamentenapplikation

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

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

5-690.2 4 Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung
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OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung

5-671.02 <4 Konisation der Cervix uteri: Konisation: Messerkonisation

1-694 <4 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

5-671.12 <4 Konisation der Cervix uteri: Rekonisation: Messerkonisation

5-691 <4 Entfernung eines intrauterinen Fremdkorpers

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

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

5-870.a0 <4 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Partielle Resektion: Direkte Adaptation der benachbarten
Wundfldchen 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 7,36
Personal mit direktem 7,32
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,04
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 7,36
Fille je VK/Person

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrafte 7,36

Personal mit direktem 7,32

Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,04

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 7,36

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 29,75
Personal mit direktem 29,75
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 29,75
Fille je VK/Person

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte 2,26
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Personal mit direktem 2,26

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 2,26

Fille je VK/Person

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

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

PQO4 Intensiv- und Anésthesiepflege

PQO5 Leitung einer Stationen / eines Bereichs

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erliuterung

ZP08 Kinisthetik

ZP09 Kontinenzmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

7P22 Atmungstherapie

B-11.3 Angaben zu ausgewihltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fiir
Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Fille je VK/Person
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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 hélt sich bei der Vereinbarung von Vertrdgen mit leitenden Ja
Arzten und Arztinnen dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

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

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung

VCO05 Schrittmachereingriffe

VC06 Defibrillatoreingriffe

VIOl Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten

V102 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes

VIO03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

VIi04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

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

V106 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

VIO8 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VI09 Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

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

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

VI3 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

VIil4 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle
und des Pankreas

VIS Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und
der Lunge

VIl6 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

VI8 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitiren
Krankheiten

VI20 Intensivmedizin

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien

VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlielich HIV und AIDS)

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstorungen

VI27 Spezialsprechstunde

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstdrungen/Schlafmedizin

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstdrungen

VI35 Endoskopie

VI38 Palliativmedizin

VI39 Physikalische Therapie

VI140 Schmerztherapie

Vi42 Transfusionsmedizin

Vi43 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VRO02 Native Sonographie

VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie

VR04 Duplexsonographie
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Nr.

VRO5
VRO06
VRO08
VR09
VRI10
VRI11
VR15

Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erliuterung
Sonographie mit Kontrastmittel

Endosonographie

Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstindige Leistung

Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

Computertomographie (CT), nativ

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

Arteriographie

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

Vollstationéare Fallzahl 3521
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[2].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

150.14 143 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

N39.0 125 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht ndher bezeichnet

J18.1 105 Lobérpneumonie, nicht néher bezeichnet

148.0 77 Vorhofflimmern, paroxysmal

E86 76 Volumenmangel

R55 73 Synkope und Kollaps

150.01 66 Sekundére Rechtsherzinsuffizienz

110.91 64 Essentielle Hypertonie, nicht ndher bezeichnet: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

J15.9 57 Bakterielle Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

110.01 53 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise

150.13 52 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

121.4 49 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

J18.9 49 Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

K21.0 49 Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

K70.3 42 Alkoholische Leberzirrhose

A09.9 41 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis nicht ndher
bezeichneten Ursprungs

E87.1 41 Hypoosmolalitdt und Hyponatriimie

J69.0 36 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

126.9 35 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

J12.8 35 Pneumonie durch sonstige Viren

Ke63.5 35 Polyp des Kolons

N13.2 34 Hydronephrose bei Obstruktion durch Nieren- und Ureterstein

K29.1 32 Sonstige akute Gastritis

DI12.6 30 Gutartige Neubildung: Kolon, nicht niher bezeichnet

R42 30 Schwindel und Taumel

K29.0 28 Akute hamorrhagische Gastritis

A46 26 Erysipel [Wundrose]

F10.0 26 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute Intoxikation [akuter
Rausch]

D50.9 25 Eisenmangelanidmie, nicht ndher bezeichnet

K25.0 24 Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

K80.50 24 Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

A09.0 23 Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektidsen
Ursprungs

148.1 21 Vorhofflimmern, persistierend

K26.0 21 Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

122 20 Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht ndher bezeichnet
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ICD-10-GM-
Ziffer
J44.19

K92.1
A41.51
R07.4
E11.91
J44.09

N17.93
148.2
K92.2
A41.9
K29.6
N10
A04.70

C25.0
111.91

J15.8
K57.31
K&80.30
T18.1
149.5
163.5

J44.10

K57.30
H81.1
148.9
195.1
J20.9
D50.8
126.0
133.0
163.8
J44.00

Z45.00
121.0
147.1
J44.11

K57.32
R11
195.2
K52.1
K55.22
K74.6
N20.0
R07.3
A41.1
121.1
148.4

Fallzahl

20

20
19
19
18
18

18
17
17
16
16
16
15

15
15

15
15
15
15
14
14

14

14
13
13
13
13
12
12
12
12
12

12
11
11
11

11
11
10
10
10
10
10
10
9

9

9

Offizielle Bezeichnung

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht néher
bezeichnet: FEV1 nicht naher bezeichnet

Melédna

Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

Brustschmerzen, nicht ndher bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1 nicht ndher bezeichnet

Akutes Nierenversagen, nicht néher bezeichnet: Stadium 3

Vorhofflimmern, permanent

Gastrointestinale Blutung, nicht néher bezeichnet

Sepsis, nicht néher bezeichnet

Sonstige Gastritis

Akute tubulointerstitielle Nephritis

Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne sonstige
Organkomplikationen

Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

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

Sonstige bakterielle Pneumonie

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung
Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion
Fremdkérper im Osophagus

Sick-Sinus-Syndrom

Hirninfarkt durch nicht néher bezeichneten Verschluss oder Stenose zerebraler
Arterien

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht néher
bezeichnet: FEV1 <35 9% des Sollwertes

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung
Benigner paroxysmaler Schwindel

Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht ndher bezeichnet

Orthostatische Hypotonie

Akute Bronchitis, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Eisenmangelandmien

Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale

Akute und subakute infektiose Endokarditis

Sonstiger Hirninfarkt

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1 <35 % des Sollwertes

Anpassung und Handhabung eines implantierten Herzschrittmachers

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

Supraventrikuldre Tachykardie

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

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung
Ubelkeit und Erbrechen

Hypotonie durch Arzneimittel

Toxische Gastroenteritis und Kolitis

Angiodysplasie des Kolons: Mit Blutung

Sonstige und nicht niher bezeichnete Zirrhose der Leber

Nierenstein

Sonstige Brustschmerzen

Sepsis durch sonstige néher bezeichnete Staphylokokken

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand

Vorhofflattern, atypisch

Strukturierter Qualitédtsbericht 2020 gemél §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 33



Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

163.9 9 Hirninfarkt, nicht ndher bezeichnet

J10.1 9 Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale Influenzaviren
nachgewiesen

J86.9 9 Pyothorax ohne Fistel

J96.00 9 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ I [hypoxisch]

K55.0 9 Akute GefaBkrankheiten des Darmes

Ké64.1 9 Héamorrhoiden 2. Grades

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

C34.1 8 Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

G45.92 8 Zerebrale transitorische Ischdmie, nicht ndher bezeichnet: Komplette Riickbildung
innerhalb von 1 bis 24 Stunden

125.19 8 Atherosklerotische Herzkrankheit: Nicht ndher bezeichnet

K52.9 8 Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht ndher bezeichnet

K59.09 8 Sonstige und nicht naher bezeichnete Obstipation

K62.1 8 Rektumpolyp

K85.90 8 Akute Pankreatitis, nicht ndher bezeichnet: Ohne Angabe einer Organkomplikation

N23 8 Nicht ndher bezeichnete Nierenkolik

R10.1 8 Schmerzen im Bereich des Oberbauches

A04.5 7 Enteritis durch Campylobacter

A49.8 7 Sonstige bakterielle Infektionen nicht ndher bezeichneter Lokalisation

D64.9 7 Anémie, nicht ndher bezeichnet

El1.61 7 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen néher bezeichneten Komplikationen: Als
entgleist bezeichnet

F10.3 7 Psychische und Verhaltensstdrungen durch Alkohol: Entzugssyndrom

120.9 7 Angina pectoris, nicht ndher bezeichnet

148.3 7 Vorhofflattern, typisch

J84.1 7 Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose

K83.0 7 Cholangitis

K92.0 7 Héamatemesis

R00.0 7 Tachykardie, nicht ndher bezeichnet

A41.58 6 Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

A49.9 6 Bakterielle Infektion, nicht ndher bezeichnet

Cl16.0 6 Bosartige Neubildung: Kardia

C20 6 Bosartige Neubildung des Rektums

C259 6 Bosartige Neubildung: Pankreas, nicht ndher bezeichnet

C34.9 6 Bosartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht ndher bezeichnet

D37.70 6 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas

D46.9 6 Myelodysplastisches Syndrom, nicht ndher bezeichnet

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

144.1 6 Atrioventrikulérer Block 2. Grades

144.2 6 Atrioventrikuldrer Block 3. Grades

K29.8 6 Duodenitis

K44.9 6 Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangrian

K50.0 6 Crohn-Krankheit des Diinndarmes

K56.4 6 Sonstige Obturation des Darmes

K80.51 6 Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

R00.1 6 Bradykardie, nicht néher bezeichnet

R06.0 6 Dyspnoe

A02.0 5 Salmonellenenteritis

A04.71 5 Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, mit sonstigen
Organkomplikationen

A08.1 5 Akute Gastroenteritis durch Norovirus

A49.0 5 Staphylokokkeninfektion nicht ndher bezeichneter Lokalisation

B34.2 5 Infektion durch Koronaviren nicht ndher bezeichneter Lokalisation
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ICD-10-GM-
Ziffer
B37.81
B99
C18.7
C25.2
C50.9
Cs56
Co61
D50.0
E22.2
120.0
147.2
J06.9
J44.12

J45.9
K22.1
K22.6
K253
K26.3
K31.82
K51.9
K80.31
K&5.10
K85.21
NI18.5
R10.4
T78.3
A49.1
C22.1
C25.1
C78.7
C80.0
C83.3
DI12.2
D12.3
DI2.5
D37.6

D38.1
E11.73

G58.0
135.0
163.4
180.28

J13
J15.5
J18.0
J20.8
J44.01

J45.0
K29.7
K52.8

Fallzahl

N D D b b D e D

I SR N SN SN N NG N SN N SO, SRV, TV, B, T, S, SV, 0, B, B, IV SV, IV

&~ B

B N T

~ BB bbb

S~ b b

Offizielle Bezeichnung

Candida-Osophagitis

Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten

Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

Bosartige Neubildung: Pankreasschwanz

Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung des Ovars

Bosartige Neubildung der Prostata

Eisenmangelandmie nach Blutverlust (chronisch)

Syndrom der inaddquaten Sekretion von Adiuretin

Instabile Angina pectoris

Ventrikuldre Tachykardie

Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht ndher bezeichnet

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

Asthma bronchiale, nicht ndher bezeichnet

Osophagusulkus

Mallory-Weiss-Syndrom

Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation

Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation

Angiodysplasie des Magens und des Duodenums mit Blutung

Colitis ulcerosa, nicht ndher bezeichnet

Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion

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

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen

Angioneurotisches Odem

Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht néher bezeichneter Lokalisation
Intrahepatisches Gallengangskarzinom

Bosartige Neubildung: Pankreaskorper

Sekundére bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen Gallengénge
Bosartige Neubildung, primére Lokalisation unbekannt, so bezeichnet
Diffuses groBzelliges B-Zell-Lymphom

Gutartige Neubildung: Colon ascendens

Gutartige Neubildung: Colon transversum

Gutartige Neubildung: Colon sigmoideum

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber, Gallenblase und
Gallenginge

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea, Bronchus und Lunge
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen multiplen
Komplikationen, als entgleist bezeichnet

Interkostalneuropathie

Aortenklappenstenose

Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer Gefa3e der unteren
Extremitéten

Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae

Pneumonie durch Escherichia coli

Bronchopneumonie, nicht ndher bezeichnet

Akute Bronchitis durch sonstige niher bezeichnete Erreger

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

Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale

Gastritis, nicht ndher bezeichnet

Sonstige ndher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis
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ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

K55.9 4 GefaBkrankheit des Darmes, nicht ndher bezeichnet

K56.6 4 Sonstige und nicht naher bezeichnete intestinale Obstruktion

K76.1 4 Chronische Stauungsleber

K86.1 4 Sonstige chronische Pankreatitis

M35.3 4 Polymyalgia rheumatica

N17.91 4 Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 1

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

N30.0 4 Akute Zystitis

R63.4 4 Abnorme Gewichtsabnahme

T63.4 4 Toxische Wirkung: Gift sonstiger Arthropoden

T75.4 4 Schiden durch elektrischen Strom

T79.69 4 Traumatische Muskelischédmie nicht ndher bezeichneter Lokalisation

708.0 4 Nachuntersuchung nach chirurgischem Eingriff wegen bosartiger Neubildung

A08.3 <4 Enteritis durch sonstige Viren

B34.9 <4 Virusinfektion, nicht ndher bezeichnet

B37.1 <4 Kandidose der Lunge

C22.0 <4 Leberzellkarzinom

C25.8 <4 Bosartige Neubildung: Pankreas, mehrere Teilbereiche iiberlappend

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

D51.9 <4 Vitamin-B12-Mangelanidmie, nicht ndher bezeichnet

D52.9 <4 Folsdure-Mangelanamie, nicht néher bezeichnet

E10.11 <4 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet

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

E83.58 <4 Sonstige Storungen des Kalziumstoffwechsels

G43.1 <4 Migréne mit Aura [Klassische Migrine]

121.9 <4 Akuter Myokardinfarkt, nicht néher bezeichnet

125.13 <4 Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-GefaB3-Erkrankung

142.0 <4 Dilatative Kardiomyopathie

149.3 <4 Ventrikuldre Extrasystolie

167.88 <4 Sonstige naher bezeichnete zerebrovaskulare Krankheiten

J12.9 <4 Viruspneumonie, nicht ndher bezeichnet

J15.2 <4 Pneumonie durch Staphylokokken

J15.6 <4 Pneumonie durch andere gramnegative Bakterien

J15.7 <4 Pneumonie durch Mycoplasma pneumoniae

J44.13 <4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht néher
bezeichnet: FEV1 >=70 % des Sollwertes

J90 <4 Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

K22.2 <4 Osophagusverschluss

K29.5 <4 Chronische Gastritis, nicht ndher bezeichnet

K50.9 <4 Crohn-Krankheit, nicht ndher bezeichnet

K55.32 <4 Angiodysplasie des Diinndarmes mit Blutung

K62.6 <4 Ulkus des Anus und des Rektums

K72.0 <4 Akutes und subakutes Leberversagen

K80.10 <4 Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K83.1 <4 Verschluss des Gallenganges

K91.88 <4 Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems nach medizinischen Mafinahmen,
anderenorts nicht klassifiziert

N17.99 <4 Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium nicht néher bezeichnet

R09.1 <4 Pleuritis

R19.4 <4 Verinderungen der Stuhlgewohnheiten

R40.0 <4 Somnolenz

R53 <4 Unwohlsein und Ermiidung

A08.4 <4 Virusbedingte Darminfektion, nicht nédher bezeichnet
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ICD-10-GM-
Ziffer
A40.8
A41.0
Cl54
C159
Cl6.3
Cl16.8
C16.9
Cl18.2
C78.2
C78.6
C79.3
C85.9
C90.00
D59.1
E05.0
E05.9
E11.20
E11.40

F03
F05.1
G20.10

G30.1
G40.3
G40.5
G40.9
G43.9
G91.29
GI1.8
H81.2
111.01

130.9
I51.7
161.0
161.8
170.25
180.0

180.1
JO1.1
J10.0
J10.8
J15.4
K22.5
K31.5
K31.7
K31.88
K50.1
K51.2
K55.1
K56.7
K58.1
Ké64.0

Fallzahl

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

<4
<4
<4

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

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

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

Offizielle Bezeichnung

Sonstige Sepsis durch Streptokokken

Sepsis durch Staphylococcus aureus

Bosartige Neubildung: Osophagus, mittleres Drittel

Bosartige Neubildung: Osophagus, nicht niher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Antrum pyloricum

Bosartige Neubildung: Magen, mehrere Teilbereiche tiberlappend

Bosartige Neubildung: Magen, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Colon ascendens

Sekundére bosartige Neubildung der Pleura

Sekundére bosartige Neubildung des Retroperitoneums und des Peritoneums
Sekundére bosartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhaute
Non-Hodgkin-Lymphom, nicht néher bezeichnet

Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

Sonstige autoimmunhidmolytische Andmien

Hyperthyreose mit diffuser Struma

Hyperthyreose, nicht nédher bezeichnet

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

Nicht naher bezeichnete Demenz

Delir bei Demenz

Priméres Parkinson-Syndrom mit maBiger bis schwerer Beeintrachtigung: Ohne
Wirkungsfluktuation

Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn

Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome

Spezielle epileptische Syndrome

Epilepsie, nicht ndher bezeichnet

Migrine, nicht néher bezeichnet

Normaldruckhydrozephalus, nicht ndher bezeichnet

Sonstiger Hydrozephalus

Neuropathia vestibularis

Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

Akute Perikarditis, nicht ndher bezeichnet

Kardiomegalie

Intrazerebrale Blutung in die GroBhirnhemisphére, subkortikal

Sonstige intrazerebrale Blutung

Atherosklerose der Extremitédtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Gangran
Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflachlicher Gefdle der unteren
Extremitéten

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis

Akute Sinusitis frontalis

Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen

Grippe mit sonstigen Manifestationen, saisonale Influenzaviren nachgewiesen
Pneumonie durch sonstige Streptokokken

Divertikel des Osophagus, erworben

Duodenalverschluss

Polyp des Magens und des Duodenums

Sonstige néher bezeichnete Krankheiten des Magens und des Duodenums
Crohn-Krankheit des Dickdarmes

Ulzerdse (chronische) Proktitis

Chronische GefaB3krankheiten des Darmes

Ileus, nicht ndher bezeichnet

Reizdarmsyndrom, Diarrhoe-pradominant [RDS-D]

Héamorrhoiden 1. Grades
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ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

K64.9 <4 Héamorrhoiden, nicht ndher bezeichnet

K65.0 <4 Akute Peritonitis

K71.7 <4 Toxische Leberkrankheit mit Fibrose und Zirrhose der Leber

K71.9 <4 Toxische Leberkrankheit, nicht ndher bezeichnet

K74.3 <4 Primare bilidre Zirrhose

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

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

K85.80 <4 Sonstige akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

K86.3 <4 Pseudozyste des Pankreas

K86.8 <4 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Pankreas

K90.0 <4 Zoliakie

L27.0 <4 Generalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel

M79.18 <4 Myalgie: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

N13.3 <4 Sonstige und nicht niaher bezeichnete Hydronephrose

N13.6 <4 Pyonephrose

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

N18.4 <4 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

N20.1 <4 Ureterstein

N20.9 <4 Harnstein, nicht ndher bezeichnet

R00.2 <4 Palpitationen

R10.3 <4 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

R13.9 <4 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Dysphagie

R33 <4 Harnverhaltung

R40.1 <4 Sopor

R50.88 <4 Sonstiges néher bezeichnetes Fieber

R51 <4 Kopfschmerz

R52.2 <4 Sonstiger chronischer Schmerz

R60.0 <4 Umschriebenes Odem

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

S06.6 <4 Traumatische subarachnoidale Blutung

522.32 <4 Fraktur einer sonstigen Rippe

T81.0 <4 Blutung und Himatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

T82.1 <4 Mechanische Komplikation durch ein kardiales elektronisches Gerét

T85.51 <4 Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im
sonstigen oberen Gastrointestinaltrakt

703.8 <4 Beobachtung bei sonstigen Verdachtsféllen

709.88 <4 Nachuntersuchung nach sonstiger Behandlung wegen anderer Krankheitszustéinde

A02.2 <4 Lokalisierte Salmonelleninfektionen

A04.8 <4 Sonstige ndher bezeichnete bakterielle Darminfektionen

A05.8 <4 Sonstige ndher bezeichnete bakteriell bedingte Lebensmittelvergiftungen

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

A06.4 <4 Leberabszess durch Amoben

Al53 <4 Lungentuberkulose, durch sonstige und nicht ndher bezeichnete
Untersuchungsverfahren gesichert

A40.2 <4 Sepsis durch Streptokokken, Gruppe D, und Enterokokken

A40.3 <4 Sepsis durch Streptococcus pneumoniae

A41.4 <4 Sepsis durch Anaerobier

A41.52 <4 Sepsis: Pseudomonas

A41.8 <4 Sonstige néher bezeichnete Sepsis

A42.1 <4 Abdominale Aktinomykose

A48.1 <4 Legionellose mit Pneumonie

A87.2 <4 Lymphozytire Choriomeningitis

B02.2 <4 Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems
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ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

B02.9 <4 Zoster ohne Komplikation

B17.2 <4 Akute Virushepatitis E

B18.8 <4 Sonstige chronische Virushepatitis

B44.1 <4 Sonstige Aspergillose der Lunge

Cl6.2 <4 Bosartige Neubildung: Corpus ventriculi

C17.1 <4 Bosartige Neubildung: Jejunum

C18.0 <4 Bosartige Neubildung: Zakum

C18.3 <4 Bosartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]

C18.4 <4 Bosartige Neubildung: Colon transversum

C18.6 <4 Bosartige Neubildung: Colon descendens

C21.1 <4 Bosartige Neubildung: Analkanal

C22.7 <4 Sonstige ndher bezeichnete Karzinome der Leber

C22.9 <4 Bosartige Neubildung: Leber, nicht néher bezeichnet

C24.0 <4 Bosartige Neubildung: Extrahepatischer Gallengang

C24.1 <4 Bosartige Neubildung: Ampulla hepatopancreatica [Ampulla Vateri]

C254 <4 Bosartige Neubildung: Endokriner Driisenanteil des Pankreas

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

C43.9 <4 Bosartiges Melanom der Haut, nicht niher bezeichnet

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

Co64 <4 Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken

C69.4 <4 Bosartige Neubildung: Ziliarkérper

C78.0 <4 Sekundére bosartige Neubildung der Lunge

C78.5 <4 Sekundére bosartige Neubildung des Dickdarmes und des Rektums

C78.8 <4 Sekundére bosartige Neubildung sonstiger und nicht naher bezeichneter
Verdauungsorgane

C81.9 <4 Hodgkin-Lymphom, nicht ndher bezeichnet

C84.4 <4 Peripheres T-Zell-Lymphom, nicht spezifiziert

C85.1 <4 B-Zell-Lymphom, nicht niher bezeichnet

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

C91.40 <4 Haarzellenleukédmie: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C95.00 <4 Akute Leukdmie nicht ndher bezeichneten Zelltyps: Ohne Angabe einer kompletten
Remission

C95.90 <4 Leukémie, nicht ndher bezeichnet: Ohne Angabe einer kompletten Remission

DI12.0 <4 Gutartige Neubildung: Zékum

D12.4 <4 Gutartige Neubildung: Colon descendens

D13.0 <4 Gutartige Neubildung: Osophagus

D13.2 <4 Gutartige Neubildung: Duodenum

D13.4 <4 Gutartige Neubildung: Leber

D37.1 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Magen

D37.4 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Kolon

D37.5 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Rektum

D39.0 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Uterus

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

D47.4 <4 Osteomyelofibrose

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

D51.3 <4 Sonstige alimentire Vitamin-B12-Mangelandmie

D51.8 <4 Sonstige Vitamin-B12-Mangelandmien

D52.8 <4 Sonstige Folsdure-Mangelandmien

D53.9 <4 Alimentdre Andmie, nicht ndher bezeichnet

D61.10 <4 Aplastische Andmie infolge zytostatischer Therapie

D61.9 <4 Aplastische Andmie, nicht ndher bezeichnet

D62 <4 Akute Blutungsandmie

D64.8 <4 Sonstige ndher bezeichnete Andmien
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ICD-10-GM-
Ziffer
D70.10

D86.0
D86.8
E06.4
E11.21
El1.41

E11.60

E13.61

E13.91

E24.0
E27.4
E46
E51.2
E66.21

E83.1
E85.4
E&7.0
E87.5
E&7.6
FO01.3
F05.0
F06.3
F06.8

F10.4
F10.6
F11.3
F32.9
F33.1
F33.2

F45.8
Gl12.2
G20.00

G20.11

G21.1
G23.8
G25.5
G30.8
G40.1

G43.8
G44.2
G45.02

G45.32

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

Offizielle Bezeichnung

Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie: Kritische Phase unter 4
Tage

Sarkoidose der Lunge

Sarkoidose an sonstigen und kombinierten Lokalisationen

Arzneimittelinduzierte Thyreoiditis

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

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen néher bezeichneten Komplikationen: Nicht
als entgleist bezeichnet

Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit sonstigen ndher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

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

Hypophysidres Cushing-Syndrom

Sonstige und nicht niher bezeichnete Nebennierenrindeninsuffizienz

Nicht ndher bezeichnete Energie- und Eiweilmangelerndhrung
Wernicke-Enzephalopathie

UbermiBige Adipositas mit alveolirer Hypoventilation: Adipositas Grad 11 (WHO)
bei Patienten von 18 Jahren und alter

Storungen des Eisenstoffwechsels

Organbegrenzte Amyloidose

Hyperosmolalitit und Hypernatridmie

Hyperkalidmie

Hypokalidmie

Gemischte kortikale und subkortikale vaskuldre Demenz

Delir ohne Demenz

Organische affektive Storungen

Sonstige ndher bezeichnete organische psychische Stérungen aufgrund einer
Schadigung oder Funktionsstdrung des Gehirns oder einer korperlichen Krankheit
Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Entzugssyndrom mit Delir
Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Amnestisches Syndrom
Psychische und Verhaltensstorungen durch Opioide: Entzugssyndrom

Depressive Episode, nicht ndher bezeichnet

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode
Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode ohne psychotische
Symptome

Sonstige somatoforme Stérungen

Motoneuron-Krankheit

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

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

Sonstiges arzneimittelinduziertes Parkinson-Syndrom

Sonstige ndher bezeichnete degenerative Krankheiten der Basalganglien

Sonstige Chorea

Sonstige Alzheimer-Krankheit

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und
epileptische Syndrome mit einfachen fokalen Anféllen

Sonstige Migréne

Spannungskopfschmerz

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

Amaurosis fugax: Komplette Riickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden
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ICD-10-GM-
Ziffer
G45.82

G45.99

G47.2
G47.31
G52.2
G62.1
G62.88
G62.9
G71.1
G91.20
H81.0
H93.1
110.00
110.90

111.00

111.90

112.01

113.21

121.3
124.1
125.11
127.9
133.9
135.2
135.8
136.1
145.5
145.6
145.9
146.0
146.9
147.9
149.0
149.8
150.00
I61.3
161.4
165.2
171.02
171.03
171.3
171.4
172.8
177.6
177.8
180.20
180.3

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

Sonstige zerebrale transitorische Ischdmie und verwandte Syndrome: Komplette
Riickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

Zerebrale transitorische Ischdmie, nicht néher bezeichnet: Verlauf der Riickbildung
nicht néher bezeichnet

Storungen des Schlaf-Wach-Rhythmus

Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom

Krankheiten des N. vagus [X. Hirnnerv]

Alkohol-Polyneuropathie

Sonstige ndher bezeichnete Polyneuropathien

Polyneuropathie, nicht ndher bezeichnet

Myotone Syndrome

Idiopathischer Normaldruckhydrozephalus

Méniere-Krankheit

Tinnitus aurium

Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise
Essentielle Hypertonie, nicht ndher bezeichnet: Ohne Angabe einer hypertensiven
Krise

Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz: Ohne Angabe einer
hypertensiven Krise

Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz: Ohne Angabe einer
hypertensiven Krise

Hypertensive Nierenkrankheit mit Niereninsuffizienz: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz und
Niereninsuffizienz: Mit Angabe einer hypertensiven Krise

Akuter transmuraler Myokardinfarkt an nicht nidher bezeichneter Lokalisation
Postmyokardinfarkt-Syndrom

Atherosklerotische Herzkrankheit: Ein-Gefa3-Erkrankung

Pulmonale Herzkrankheit, nicht ndher bezeichnet

Akute Endokarditis, nicht ndher bezeichnet

Aortenklappenstenose mit Insuffizienz

Sonstige Aortenklappenkrankheiten

Nichtrheumatische Trikuspidalklappeninsuffizienz

Sonstiger ndher bezeichneter Herzblock

Priexzitations-Syndrom

Kardiale Erregungsleitungsstdrung, nicht néher bezeichnet

Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung

Herzstillstand, nicht ndher bezeichnet

Paroxysmale Tachykardie, nicht nédher bezeichnet

Kammerflattern und Kammerflimmern

Sonstige néher bezeichnete kardiale Arrhythmien

Primére Rechtsherzinsuffizienz

Intrazerebrale Blutung in den Hirnstamm

Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn

Verschluss und Stenose der A. carotis

Dissektion der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur

Dissektion der Aorta, thorakoabdominal, ohne Angabe einer Ruptur

Aneurysma der Aorta abdominalis, rupturiert

Aneurysma der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur

Aneurysma und Dissektion sonstiger ndher bezeichneter Arterien

Arteriitis, nicht ndher bezeichnet

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Arterien und Arteriolen
Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der Beckenvenen

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der unteren Extremitéten, nicht ndher
bezeichnet
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ICD-10-GM-
Ziffer

182.81

185.9

186.82

189.02

189.8

195.0
195.9
199
J06.8
J15.0
J15.1
J16.8
J38.00
J42
J44.02

J44.92

J44.93

J44.99

J45.1
J46
J80.09

J94.0
J95.88
J98.4
J98.7
KI11.2
KI11.7
K14.8
K22.0
K223
K22.81
K25.1
K26.1
K26.2
K28.0
K28.4
K31.1
K31.6
K43.2
K50.82

K51.3
K51.5
K51.8
K57.11
K57.12

K57.22

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

Offizielle Bezeichnung

Embolie und Thrombose der Jugularisvene

Osophagusvarizen ohne Blutung

Rektumvarizen

Lymphodem der oberen und unteren Extremitit(en), Stadium I11

Sonstige ndher bezeichnete nichtinfektiose Krankheiten der Lymphgefafe und
Lymphknoten

Idiopathische Hypotonie

Hypotonie, nicht nidher bezeichnet

Sonstige und nicht niher bezeichnete Krankheiten des Kreislaufsystems
Sonstige akute Infektionen an mehreren Lokalisationen der oberen Atemwege
Pneumonie durch Klebsiella pneumoniae

Pneumonie durch Pseudomonas

Pneumonie durch sonstige ndher bezeichnete Infektionserreger

Lahmung der Stimmlippen und des Kehlkopfes: Nicht ndher bezeichnet

Nicht niher 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 >=50 %
und <70 % des Sollwertes

Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht ndher bezeichnet: FEV1 >=70 % des
Sollwertes

Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht ndher bezeichnet: FEV1 nicht néher
bezeichnet

Nichtallergisches Asthma bronchiale

Status asthmaticus

Atemnotsyndrom des Erwachsenen [ARDS]: Atemnotsyndrom des Erwachsenen
[ARDS], Schweregrad nicht nidher bezeichnet

Chyloser (Pleura-) Erguss

Sonstige Krankheiten der Atemwege nach medizinischen Malnahmen
Sonstige Verdnderungen der Lunge

Infektion der Atemwege, anderenorts nicht klassifiziert

Sialadenitis

Storungen der Speichelsekretion

Sonstige Krankheiten der Zunge

Achalasie der Kardia

Perforation des Osophagus

Osophagusblutung

Ulcus ventriculi: Akut, mit Perforation

Ulcus duodeni: Akut, mit Perforation

Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung und Perforation

Ulcus pepticum jejuni: Akut, mit Blutung

Ulcus pepticum jejuni: Chronisch oder nicht ndher bezeichnet, mit Blutung
Hypertrophische Pylorusstenose beim Erwachsenen

Fistel des Magens und des Duodenums

Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

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

Ulzerose (chronische) Rektosigmoiditis

Linksseitige Kolitis

Sonstige Colitis ulcerosa

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

Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne Angabe einer
Blutung
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ICD-10-GM-
Ziffer
K57.33
K58.8
K60.0
K62.5
K62.7
K63.3
K63.8
K64.3
K64.4
K64.5
K64.8
K66.0
K70.1
K70.4
K71.6
K73.2
K73.8
K75.4
K76.0
K76.9
K80.00

K&1.0
K83.8
K&5.00
K85.30

K85.81
K86.0
K86.2
K91.1
K91.2
K92.8
L03.11
L97
M00.96
M06.00
M06.90
M06.96

M10.00
M32.8
M32.9
M46.44
M47.96
M50.9
M54.14
M54.17
M54.2
M54.80
M62.65

M62.89

M65.86

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

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung
Sonstiges und nicht ndher bezeichnetes Reizdarmsyndrom

Akute Analfissur

Hamorrhagie des Anus und des Rektums

Strahlenproktitis

Darmulkus

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Darmes

Héamorrhoiden 4. Grades

Marisken als Folgezustand von Hémorrhoiden

Perianalvenenthrombose

Sonstige Himorrhoiden

Peritoneale Adhésionen

Alkoholische Hepatitis

Alkoholisches Leberversagen

Toxische Leberkrankheit mit Hepatitis, anderenorts nicht klassifiziert
Chronische aktive Hepatitis, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige chronische Hepatitis, anderenorts nicht klassifiziert
Autoimmune Hepatitis

Fettleber [fettige Degeneration], anderenorts nicht klassifiziert
Leberkrankheit, nicht ndher bezeichnet

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Akute Cholezystitis

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Gallenwege

Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Medikamenten-induzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Sonstige akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation

Alkoholinduzierte chronische Pankreatitis

Pankreaszyste

Syndrome des operierten Magens

Malabsorption nach chirurgischem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige néher bezeichnete Krankheiten des Verdauungssystems
Phlegmone an der unteren Extremitét

Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

Eitrige Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Seronegative chronische Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen
Chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen
Chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Idiopathische Gicht: Mehrere Lokalisationen

Sonstige Formen des systemischen Lupus erythematodes

Systemischer Lupus erythematodes, nicht ndher bezeichnet

Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Thorakalbereich

Spondylose, nicht ndher bezeichnet: Lumbalbereich

Zervikaler Bandscheibenschaden, nicht ndher bezeichnet

Radikulopathie: Thorakalbereich

Radikulopathie: Lumbosakralbereich

Zervikalneuralgie

Sonstige Riickenschmerzen: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule
Muskelzerrung: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hiifte,
Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]

Sonstige ndher bezeichnete Muskelkrankheiten: Nicht néher bezeichnete
Lokalisation

Sonstige Synovitis und Tenosynovitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
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ICD-10-GM-
Ziffer
M65.92

M72.91

M77.1
M79.69
M380.98

M86.15

NO03.3

N32.1
N36.2
N39.41
R04.2
RO5
R06.4
R06.6
R07.0
R07.2
R12
R20.8
R22.0

R26.8
R27.0
R29.6
R39.0
R41.0
R45.1
R47.0
R50.9
R64
R68.8
500.05
S02.2
506.33
S06.5
S12.1
S19.88
S27.1
T17.8
T17.9
T18.0
T18.2
T57.8
T59.7
T78.2
T81.4
T82.0
T83.5

T85.74

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

Offizielle Bezeichnung

Synovitis und Tenosynovitis, nicht néher bezeichnet: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

Fibromatose, nicht ndher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Epicondylitis radialis humeri

Schmerzen in den Extremitéten: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

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

Sonstige akute Osteomyelitis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesil, Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]

Chronisches nephritisches Syndrom: Diffuse mesangioproliferative
Glomerulonephritis

Vesikointestinalfistel

Harnréhrenkarunkel

Uberlaufinkontinenz

Héamoptoe

Husten

Hyperventilation

Singultus

Halsschmerzen

Prikordiale Schmerzen

Sodbrennen

Sonstige und nicht naher bezeichnete Sensibilititsstorungen der Haut
Lokalisierte Schwellung, Raumforderung und Knoten der Haut und der Unterhaut
am Kopf

Sonstige und nicht niher bezeichnete Storungen des Ganges und der Mobilitét
Ataxie, nicht ndher bezeichnet

Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

Urin-Extravasation

Orientierungsstorung, nicht ndher bezeichnet

Ruhelosigkeit und Erregung

Dysphasie und Aphasie

Fieber, nicht ndher bezeichnet

Kachexie

Sonstige néher bezeichnete Allgemeinsymptome

Oberflachliche Verletzung der behaarten Kopthaut: Prellung
Nasenbeinfraktur

Umschriebenes zerebrales Himatom

Traumatische subdurale Blutung

Fraktur des 2. Halswirbels

Sonstige ndher bezeichnete Verletzungen des Halses

Traumatischer Himatothorax

Fremdkorper an sonstigen und mehreren Lokalisationen der Atemwege
Fremdkorper in den Atemwegen, Teil nicht ndher bezeichnet

Fremdkorper im Mund

Fremdkorper im Magen

Toxische Wirkung: Sonstige néher bezeichnete anorganische Substanzen
Toxische Wirkung: Kohlendioxid

Anaphylaktischer Schock, nicht ndher bezeichnet

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

Mechanische Komplikation durch eine Herzklappenprothese

Infektion und entziindliche Reaktion durch Prothese, Implantat oder Transplantat im
Harntrakt

Infektion und entziindliche Reaktion durch perkutan-endoskopische Gastrostomie-
Sonde [PEG-Sonde]
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ICD-10-GM-
Ziffer
T87.4
T88.8

745.01
Z51.4
780.0

Fallzahl

<4
<4

<4
<4
<4

Offizielle Bezeichnung

Infektion des Amputationsstumpfes

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

Anpassung und Handhabung eines implantierten Kardiodefibrillators
Vorbereitung auf eine nachfolgende Behandlung, anderenorts nicht klassifiziert
Bosartige Neubildung der Verdauungsorgane in der Familienanamnese

B-[2].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
Ziffer
1-632.0
1-440.a

3-200
8-930

9-984.7
3-225
3-222
9-984.8
1-650.2
1-444.7
9-984.b
8-800.c0

1-650.1
9-984.9
3-052
5-469.d3
9-984.6
8-831.0
5-469.e3
1-710
5-513.1

3-055.0
5-452.61

3-202
3-056
3-207
8-152.1
8-706
3-055.1
8-640.0

3-203
5-513.21

1-650.0
9-984.a

Anzahl

946
699

568
517

444
393
358
327
303
261
243
233

195
176
171
146
119
113
105
99

97

92
92

91
90
88
84
84
76
75

72
72

68
57

Offizielle Bezeichnung

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengéingen und Pankreas: 1
bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

Native Computertomographie des Schidels

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien
Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zékum

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Transosophageale Echokardiographie [TEE]

Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenose Gefdfle: Legen
Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch
Ganzkorperplethysmographie

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

Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege

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

Native Computertomographie des Thorax

Endosonographie des Pankreas

Native Computertomographie des Abdomens

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahéhle
Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Leber

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

Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Steinentfernung: Mit
Ballonkatheter

Diagnostische Koloskopie: Partiell

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5
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OPS-301
Ziffer
8-98g.10

1-266.0

8-153
9-320

8-191.00

8-179.x
1-844
5-513.f0

1-440.9

3-201
8-98g.11

5-452.62

5-449.d3
1-444.6
1-632.1

1-853.2

8-144.2
8-701
1-711
5-513.b

1-631.0
3-220
5-449.e3
8-771
1-653
5-452.a0

3-825
3-820
1-442.0
5-513.20
8-987.10
3-053
3-843.0
1-266.1

1-63a

Anzahl

56

54

54
52

50

43
42
39

36

36
36

35

34
32
28

28

27
27
26
26

25
25
25
25
24
24

23
22
21
20
20
19
19
18

18

Offizielle Bezeichnung

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

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei
implantiertem Schrittmacher

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle

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

Verband bei groBflichigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen: Feuchtverband
mit antiseptischer Losung: Ohne Debridement-Bad

Andere therapeutische Spiilungen: Sonstige

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Einlegen von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengingen und Pankreas:
Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

Native Computertomographie des Halses

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

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

Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

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

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhohle:
Aszitespunktion

Therapeutische Drainage der Pleurahéhle: Kleinlumig, sonstiger Katheter
Einfache endotracheale Intubation

Bestimmung der CO-Diffusionskapazitt

Endoskopische Operationen an den Gallengidngen: Entfernung von alloplastischem
Material

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

Computertomographie des Schidels mit Kontrastmittel

Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Diagnostische Proktoskopie

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: Anzahl
der Polypen mit mehr als 2 cm Durchmesser: 1 Polyp
Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Schidels mit Kontrastmittel

Perkutane Biopsie an hepatobilidrem System und Pankreas mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Leber

Endoskopische Operationen an den Gallengidngen: Steinentfernung: Mit Kérbchen
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern
[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6
Behandlungstage

Endosonographie des Magens

Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne Sekretin-
Unterstiitzung

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei
implantiertem Kardioverter/Defibrillator [ICD]

Kapselendoskopie des Diinndarmes
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OPS-301
Ziffer
1-651
5-377.30

5-482.01

5-489.d
8-121
1-440.6

3-804
5-511.11

8-931.0

5-526.¢l

8-800.c1

8-831.2
1-447
3-800
5-429.a

5-489.e
8-144.1
8-855.71

1-620.01

5-900.04

8-700.0
8-713.0

1-642
8-100.8
3-031
5-892.1b
8-148.0
8-987.11

1-424

1-426.3
3-703.2
5-429.d
8-191.5

8-831.5

Anzahl

18
18

18

18
17
16

16
16

16

15

14

14
13
13
13

13
13
13

12

12

12
12

11
11
10
10
10
10

O

Offizielle Bezeichnung

Diagnostische Sigmoideoskopie

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

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

Andere Operation am Rektum: Endoskopisches Clippen

Darmspiilung

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengingen und Pankreas:
Gallengéinge

Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

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

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Einlegen einer Prothese: Nicht
selbstexpandierend

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

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenose Gefdfle: Wechsel
Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas

Native Magnetresonanztomographie des Schédels

Andere Operationen am Osophagus: (Endoskopische) Ligatur (Banding) von
Osophagusvarizen

Andere Operation am Rektum: Endoskopische Injektion

Therapeutische Drainage der Pleurahéhle: Kleinlumig, dauerhaftes Verweilsystem
Héamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 24 bis 72 Stunden
Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolirer Lavage

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

Offenhalten der oberen Atemwege: Durch oropharyngealen Tubus

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Erwachsenen:
Atemunterstiitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkantilen [HFNC-
System]

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und Pankreaswege
Fremdkérperentfernung durch Endoskopie: Durch Osophagogastroduodenoskopie
Komplexe differenzialdiagnostische transthorakale Stress-Echokardiographie
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Peritonealraum
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern
[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage

Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

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

Szintigraphie der Lunge: Perfusions- und Ventilationsszintigraphie

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopisches Clippen

Verband bei grof3flichigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Hydrokolloidverband

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenose Geféfle: Legen eines
groBBlumigen Katheters zur extrakorporalen Blutzirkulation
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Ziffer

5-378.52 8 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Schrittmacher, Zweikammersystem

5-452.82 8 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Thermokoagulation

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

8-700.1 8 Offenhalten der oberen Atemwege: Durch nasopharyngealen Tubus

8-900 8 Intravendse Anésthesie

8-987.12 8 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern

[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis
hochstens 20 Behandlungstage
1-204.2 7 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur Liquorentnahme

1-440.7 7 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengdngen und Pankreas:
Sphincter Oddi und Papilla duodeni major

1-635.0 7 Diagnostische Jejunoskopie: Bei normalem Situs

1-654.0 7 Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

3-221 7 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-823 7 Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit Kontrastmittel

8-144.0 7 Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Groflumig

1-313 6 Osophagusmanometrie

1-640 6 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

1-790 6 Polysomnographie

5-482.10 6 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums:
Anzahl der Polypen mit mehr als 2 cm Durchmesser: 1 Polyp

5-513.d 6 Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Bougierung

8-987.13 6 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern
[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21
Behandlungstage

8-98g.12 6 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hochstens 14 Behandlungstage

1-430.10 5 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus: Zangenbiopsie

1-442.2 5 Perkutane Biopsie an hepatobilidrem System und Pankreas mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Pankreas

1-630.0 5 Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument

1-638.2 5 Diagnostische Endoskopie des oberen Verdauungstraktes iiber ein Stoma:
Diagnostische Gastroskopie

3-802 5 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

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

5-469.s3 5 Andere Operationen am Darm: Geweberaffung oder Gewebeverschluss durch einen
auf ein Endoskop aufgesteckten ringférmigen Clip: Endoskopisch

8-020.8 5 Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

8-700.x 5 Offenhalten der oberen Atemwege: Sonstige

8-812.50 5 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

8-812.51 5 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE

1-655 4 Chromoendoskopie des unteren Verdauungstraktes

1-845 4 Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber

3-205 4 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-206 4 Native Computertomographie des Beckens

3-228 4 Computertomographie der peripheren Gefdfie mit Kontrastmittel

5-312.0 4 Permanente Tracheostomie: Tracheotomie

5-433.21 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens: Exzision,

endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge
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5-469.21 4 Andere Operationen am Darm: Adhésiolyse: Laparoskopisch

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

5-513.x 4 Endoskopische Operationen an den Gallengidngen: Sonstige

5-526.1 4 Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Inzision der Papille (Papillotomie)

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

8-100.6 4 Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Osophagoskopie mit flexiblem
Instrument

8-132.1 4 Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, einmalig

8-132.2 4 Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, intermittierend

8-640.1 4 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Desynchronisiert (Defibrillation)

8-855.70 4 Héamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Bis 24 Stunden

1-266.x <4 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Sonstige

1-426.x <4 (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Sonstige

1-641 <4 Diagnostische retrograde Darstellung der Pankreaswege

1-652.0 <4 Diagnostische Endoskopie des Darmes iiber ein Stoma: Ileoskopie

1-859.1 <4 Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Pankreas, perkutan

3-035 <4 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefdf3systems mit
quantitativer Auswertung

3-051 <4 Endosonographie des Osophagus

3-05a <4 Endosonographie des Retroperitonealraumes

5-377.1 <4 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Schrittmacher, Einkammersystem

5-377.8 <4 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Ereignis-Rekorder

5-399.5 <4 Andere Operationen an Blutgefa3en: Implantation oder Wechsel von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

5-433.60 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens: Anzahl der
Polypen mit mehr als 2 cm Durchmesser: 1 Polyp

5-449.s3 <4 Andere Operationen am Magen: Geweberaffung oder Gewebeverschluss durch
einen auf ein Endoskop aufgesteckten ringformigen Clip: Endoskopisch

5-449 x3 <4 Andere Operationen am Magen: Sonstige: Endoskopisch

5-451.b0 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes: Anzahl
der Polypen mit mehr als 2 cm Durchmesser: 1 Polyp

5-452.80 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Elektrokoagulation

5-455.41 <4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit Coecum
und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-469.20 <4 Andere Operationen am Darm: Adhésiolyse: Offen chirurgisch

5-469.c3 <4 Andere Operationen am Darm: Endo-Loop: Endoskopisch

5-500.1 <4 Inzision der Leber: Drainage

5-513.c <4 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Blutstillung

5-513.r <4 Endoskopische Operationen an den Gallengidngen: Transgastrale oder
transduodenale Punktion der Gallengénge

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

5-916.al <4 Temporire Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen und/oder Gelenken der
Extremitéten

8-133.0 <4 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

8-500 <4 Tamponade einer Nasenblutung

8-718.0 <4 Beatmungsentwohnung [ Weaning] bei maschineller Beatmung: Mindestens 1 bis

hochstens 2 Behandlungstage
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OPS-301
Ziffer
8-800.c2

8-854.3
8-855.72

8-98¢.00

8-98¢.13

1-266.2

1-316.11
1-426.4

1-430.20
1-441.2
1-446
1-465.0

1-494.2
1-494.x

1-551.0
1-552.1
1-631.1

1-654.1
1-712

1-853.x
1-859.x
1-992.0

3-05x
3-208
3-226
3-701
3-721.20

3-732.0
3-990
5-345.6
5-377.31
5-378.51
5-429.7

5-429.8
5-429.e

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter 16 TE

Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit sonstigen Substanzen
Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 72 bis 144
Stunden

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

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hochstens 19 Behandlungstage
Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Kipptisch-
Untersuchung zur Abklérung von Synkopen

pH-Metrie des Osophagus: Langzeit-pH-Metrie: Mit Langzeit-Impedanzmessung
(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lymphknoten, paraaortal

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge: Zangenbiopsie
Perkutane (Nadel-)Biopsie an hepatobilidirem System und Pankreas: Pankreas
Endosonographische Feinnadelpunktion am unteren Verdauungstrakt

Perkutane Biopsie an Harnorganen und méannlichen Geschlechtsorganen mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Niere

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

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

Biopsie an der Leber durch Inzision: Durch Exzision

Biopsie an Gallenblase und Gallengéngen durch Inzision: Gallengénge
Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei Anastomosen an Osophagus und/oder
Magen

Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

Spiroergometrie

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhohle: Sonstige
Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Sonstige

Durchfithrung von Genmutationsanalysen und Genexpressionsanalysen bei soliden
bosartigen Neubildungen: Analyse von 1 bis 2 genetischen Alterationen

Andere Endosonographie

Native Computertomographie der peripheren Gefaf3e

Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Szintigraphie der Schilddriise

Single-Photon-Emissionscomputertomographie des Herzens: Myokardszintigraphie
unter pharmakologischer Belastung: Ohne EKG-Triggerung
Single-Photon-Emissionscomputertomographie mit Computertomographie (SPECT/
CT) der Lunge: Mit Niedrigdosis-Computertomographie zur Schwéachungskorrektur
Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Pleurodese [Verodung des Pleuraspaltes]: Durch Instillation

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

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Schrittmacher, Einkammersystem
Andere Operationen am Osophagus: Ballondilatation

Andere Operationen am Osophagus: Bougierung

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Injektion
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5-433.25 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens: Exzision,
endoskopisch: Endoskopische Vollwandexzision [EFTR]

5-433.52 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens: Destruktion,
endoskopisch: Thermokoagulation

5-448.00 <4 Andere Rekonstruktion am Magen: Naht (nach Verletzung): Offen chirurgisch
abdominal

5-449.13 <4 Andere Operationen am Magen: Blutstillung durch Auftragen absorbierender
Substanzen: Endoskopisch

5-451.71 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2 Polypen mit
Schlinge

5-452.60 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Exzision ohne weitere Mafnahmen

5-452.al <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: Anzahl
der Polypen mit mehr als 2 cm Durchmesser: 2 Polypen

5-452.x2 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Sonstige: Thermokoagulation

5-462.5 <4 Anlegen eines Enterostomas (als protektive Mafinahme) im Rahmen eines anderen
Eingriffs: Deszendostoma

5-469.10 <4 Andere Operationen am Darm: Bridenlosung: Offen chirurgisch

5-469.b3 <4 Andere Operationen am Darm: Bougierung: Endoskopisch

5-470.11 <4 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern (Stapler)

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

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

5-513.22 <4 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Steinentfernung: Mit
mechanischer Lithotripsie

5-513.a <4 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Dilatation

5-513.h0 <4 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Wechsel von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese

5-513.k <4 Endoskopische Operationen an den Gallengidngen: Zugang durch retrograde
Endoskopie

5-513.m0 <4 Endoskopische Operationen an den Gallengidngen: Einlegen oder Wechsel von
selbstexpandierenden ungecoverten Stents: Ein Stent

5-513.n0 <4 Endoskopische Operationen an den Gallengéingen: Einlegen oder Wechsel von
selbstexpandierenden gecoverten Stent-Prothesen: Eine Stent-Prothese

5-526.b <4 Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Entfernung von alloplastischem
Material

5-541.0 <4 Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Explorative Laparotomie

5-549.2 <4 Andere Bauchoperationen: Implantation eines Katheterverweilsystems in den
Bauchraum

5-572.1 <4 Zystostomie: Perkutan

5-869.1 <4 Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Weichteildebridement,
schichtentiibergreifend

5-916.a0 <4 Temporire Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

5-916.a3 <4 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Am offenen Abdomen

5-98¢.0 <4 Anwendung eines Klammernahtgerétes und sonstiger Nahtsysteme: Lineares
Klammernahtgerét, offen chirurgisch, fiir die intrathorakale oder intraabdominale
Anwendung

8-020.x <4 Therapeutische Injektion: Sonstige

8-100.9 <4 Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Kolo-/Rektoskopie mit flexiblem
Instrument
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Ziffer
8-132.3
8-137.00

8-200.1
8-718.1

8-718.2
8-853.71

8-98g.14

1-204.3
1-275.0

1-316.0
1-316.x
1-408.0
1-425.2

1-425.4
1-426.2
1-432.01

1-445
1-471.0

1-471.2
1-480.4
1-494.31

1-494.b

1-586.7
1-612
1-620.00

1-630.x
1-63b
1-652.x
1-656
1-661
1-672
1-760
1-941.0
3-054
3-05d
3-137
3-138
3-13a

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

Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, kontinuierlich

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Humerus proximal
Beatmungsentwdhnung [ Weaning] bei maschineller Beatmung: Mindestens 3 bis
hochstens 5 Behandlungstage

Beatmungsentwohnung [ Weaning] bei maschineller Beatmung: Mindestens 6 bis
hochstens 10 Behandlungstage

Hamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVH),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 24 bis 72 Stunden
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

Untersuchung des Liquorsystems: Subokzipitale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie ohne weitere
MaBnahmen

pH-Metrie des Osophagus: Einfach

pH-Metrie des Osophagus: Sonstige

Endosonographische Biopsie an endokrinen Organen: Nebenniere

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

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

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

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

Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische Mikrokiirettage
(Strichkiirettage)

Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte Kiirettage
Perkutane (Nadel-)Biopsie an Knochen: Wirbelsdule

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Mamma: Durch Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung der
Biopsieregion

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

Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Pelvin

Diagnostische Rhinoskopie

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
MaBnahmen

Diagnostische Osophagoskopie: Sonstige

Chromoendoskopie des oberen Verdauungstraktes

Diagnostische Endoskopie des Darmes iiber ein Stoma: Sonstige
Kapselendoskopie des Kolons

Diagnostische Urethrozystoskopie

Diagnostische Hysteroskopie

Belastungstest mit Substanzen zum Nachweis einer Stoffwechselstérung
Komplexe Diagnostik bei Leukdmien: Komplexe Diagnostik ohne HLA-Typisierung
Endosonographie des Duodenums

Endosonographie der weiblichen Geschlechtsorgane

Osophagographie

Gastrographie

Kolonkontrastuntersuchung
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3-13c.3
3-13d.5
3-223
3-601
3-721.00

3-752.0

3-754.0x

3-806
3-824.0
3-826
3-993
5-212.6

5-230.0
5-230.x
5-377.51

5-378.5¢

5-378.6d

5-378.b3

5-378.ba

5-388.5x
5-388.91
5-388.a4
5-399.7

5-401.00
5-406.2

5-406.9

5-420.06
5-422.60

5-429,1
5-430.0

5-431.0
5-431.30

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

Cholangiographie: Durch Zugang im Rahmen einer Laparotomie oder Laparoskopie
Urographie: Retrograd

Computertomographie von Wirbelsidule und Riickenmark mit Kontrastmittel
Arteriographie der Gefdfle des Halses
Single-Photon-Emissionscomputertomographie des Herzens: Myokardszintigraphie
in Ruhe: Ohne EKG-Triggerung

Positronenemissionstomographie mit Computertomographie (PET/CT) des
gesamten Korperstammes: Mit Niedrigdosis-Computertomographie zur
Schwichungskorrektur

Positronenemissionstomographie mit Computertomographie (PET/CT) des
gesamten Korperstammes und des Kopfes: Mit Niedrigdosis-Computertomographie
zur Schwiachungskorrektur: Mit sonstigen rezeptorgerichteten Substanzen

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In Ruhe
Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel
Quantitative Bestimmung von Parametern

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase: Destruktion an der
inneren Nase

Zahnextraktion: Einwurzeliger Zahn

Zahnextraktion: Sonstige

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Defibrillator mit Einkammer-Stimulation: Mit atrialer Detektion

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Defibrillator mit biventrikulirer
Stimulation, mit Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregat- und Sondenwechsel: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, mit
atrialer Detektion

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Systemumstellung Herzschrittmacher, Zweikammersystem auf Herzschrittmacher,
Einkammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Systemumstellung Herzschrittmacher auf Herzschrittmacher, Defibrillator oder
intrakardialen Impulsgenerator: Herzschrittmacher auf Defibrillator mit
Zweikammer-Stimulation

Naht von BlutgefaBen: Arterien abdominal und pelvin: Sonstige

Naht von Blutgefdfien: Tiefe Venen: V. jugularis

Naht von Blutgeféfien: Oberflachliche Venen: Abdominal

Andere Operationen an Blutgefa3en: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)
Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefafle: Zervikal: Ohne Markierung
Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten einer Region)
im Rahmen einer anderen Operation: Paraaortal

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

Inzision des Osophagus: Osophagomyotomie: Endoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Osophagus: Anzahl
der Polypen mit mehr als 2 cm Durchmesser: 1 Polyp

Andere Operationen am Osophagus: MaBnahmen bei selbstexpandierender Prothese:
Einlegen oder Wechsel, endoskopisch, eine Prothese ohne Antirefluxventil
Gastrotomie: Ohne weitere Malnahmen

Gastrostomie: Offen chirurgisch

Gastrostomie: Freilegung und Entfernung einer eingewachsenen PEG-Halteplatte:
Offen chirurgisch
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Ziffer
5-445 x0

5-449.73
5-450.0
5-450.1
5-450.3
5-451.81
5-451.92
5-451.b1

5-452.65

5-452.72

5-454.22

5-454.50
5-454.60
5-455.25

5-455.45
5-460.31
5-463.11
5-467.01
5-467.02
5-467.03
5-469.00
5-469.03
5-469.11
5-469.80
5-469.h3
5-469.j3

5-469.k3
5-469.13

5-470.0
5-482.11

5-482.51
5-482.x1
5-484.52

5-489.c

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

Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]: Sonstige: Offen
chirurgisch

Andere Operationen am Magen: Dilatation: Endoskopisch

Inzision des Darmes: Duodenum

Inzision des Darmes: Jejunum oder Ileum

Inzision des Darmes: Perkutan-endoskopische Jejunostomie (PEJ)

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

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes: Anzahl
der Polypen mit mehr als 2 cm Durchmesser: 2 oder mehr Polypen

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:
Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik: Polypektomie von mehr als 2
Polypen mit Schlinge

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

Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums: Offen chirurgisch
Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des [leums: Offen chirurgisch
Partielle Resektion des Dickdarmes: Ileozékalresektion: Laparoskopisch mit
Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit Coecum
und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Laparoskopisch mit Anastomose
Anlegen eines Enterostomas, doppelldufig, als selbstindiger Eingriff:
Transversostoma: Laparoskopisch

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

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

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

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

Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Dekompression: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Bridenlosung: Laparoskopisch

Andere Operationen am Darm: Umstechung eines Ulkus: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Dilatation des Diinndarmes: Endoskopisch
Andere Operationen am Darm: Dilatation des Dickdarmes: Endoskopisch
Andere Operationen am Darm: Einlegen oder Wechsel einer selbstexpandierenden
Prothese: Endoskopisch

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

Appendektomie: Offen chirurgisch

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

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

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

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Andere Operation am Rektum: Endo-Loop
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5-489.]

5-489.x
5-501.00

5-511.01
5-511.02
5-511.22

5-513.30
5-513.11

5-513.ml
5-514.00

5-514.20
5-515.0

5-520.1
5-526.20
5-526.21
5-526.d
5-531.31
5-534.03

5-541.1
5-543.0

5-543.20
5-543.21
5-543 x
5-549.5
5-562.9

5-572.0
5-578.00

5-640.x
5-653.32

5-683.20
5-782.1r

5-787.9n
5-790.5f

5-790.8¢

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

Andere Operation am Rektum: Endoskopische(r) Geweberaffung oder
Gewebeverschluss durch einen auf ein Endoskop aufgesteckten ringférmigen Clip
Andere Operation am Rektum: Sonstige

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

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

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

Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch: Mit
operativer Revision der Gallengédnge

Endoskopische Operationen an den Gallengidngen: Exzision: Exzision an der Papille
Endoskopische Operationen an den Gallengéingen: Einlegen von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: Zwei oder mehr Prothesen

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

Andere Operationen an den Gallengéngen: Inzision des Ductus choledochus: Offen
chirurgisch

Andere Operationen an den Gallengéngen: Steinentfernung: Offen chirurgisch
Exzision und Resektion von erkranktem Gewebe der Gallengénge: Exzision eines
Reststumpfes des Ductus cysticus

Inzision des Pankreas: Drainage

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Steinentfernung: Mit Kérbchen
Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Steinentfernung: Mit Ballonkatheter
Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Bougierung

Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem
Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

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

Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit Drainage
Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Exzision einer Appendix
epiploica

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des Omentum:
Partiell

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des Omentum:
(Sub-)total

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Sonstige

Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung:
Steinreposition

Zystostomie: Offen chirurgisch

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

Operationen am Préaputium: Sonstige

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

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

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit
Weichteilresektion: Fibula distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Tibia distal
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit Osteosynthese:
Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch dynamische Kompressionsschraube: Schenkelhals
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5-852.a6
5-892.06
5-892.0f
5-892.1e
5-894.0g
5-894.1a
5-894.1b
5-894.1f
5-896.1b
5-896.1d
5-896.1¢
5-900.08
5-900.09
5-900.0b
5-900.0f
5-932.43
5-983
5-995
6-002.r8
6-002.r9
6-002.ra
6-002.re

6-004.33
6-004.34

6-005.4
6-007.h4
6-007.h9
6-009.j
8-018.0

8-100.2
8-100.7

8-123.0
8-139.00

8-146.0

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

Offizielle Bezeichnung

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie: Bauchregion
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Malnahmen: Schulter und
Axilla

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maflnahmen: Unterschenkel
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel und Knie
Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
ohne primdren Wundverschluss: Fuf3

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

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

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

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

Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig: Gesal3

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflichenkontinuitét an Haut und Unterhaut:
Primérnaht: Unterarm

Einfache Wiederherstellung der Oberfldchenkontinuitét an Haut und Unterhaut:
Primédrnaht: Hand

Einfache Wiederherstellung der Oberfldchenkontinuitét an Haut und Unterhaut:
Primédrnaht: Bauchregion

Einfache Wiederherstellung der Oberflichenkontinuitit an Haut und Unterhaut:
Primérnaht: Unterschenkel

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung: Nicht
resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?
Reoperation

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)
Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 4,0 g bis unter 4,8

g
Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 4,8 g bis unter 5,6

g
Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 5,6 g bis unter 6,4

g

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 10,4 g bis unter
120¢g

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Dasatinib, oral: 700 mg bis unter 1.000 mg
Applikation von Medikamenten, Liste 4: Dasatinib, oral: 1.000 mg bis unter 1.300
mg

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Icatibant, parenteral

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Macitentan, oral: 100 mg bis unter 120 mg
Applikation von Medikamenten, Liste 7: Macitentan, oral: 240 mg bis unter 280 mg
Applikation von Medikamenten, Liste 9: Palbociclib, oral

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

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Laryngoskopie
Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Osophagoskopie mit starrem
Instrument

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel

Andere Manipulationen am Harntrakt: Bougierung der Urethra: Ohne
Durchleuchtung

Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Leber
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OPS-301
Ziffer
8-146.2
8-146.x
8-148.1
8-151.4
8-159.2

8-159.x
8-173.10

8-176.2
8-190.20
8-190.21
8-190.22
8-190.23
8-200.0
8-201.g
8-390.x
8-547.31
8-641
8-643
8-716.00
8-800.c3
8-800.g0
8-800.g2
8-810.x
8-812.52
8-812.53
8-812.60
8-837.01
8-837.m2

8-83b.0c

8-853.70
8-854.2

8-854.61

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

Offizielle Bezeichnung

Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Pankreas

Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Sonstige

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Retroperitonealraum
Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und des Auges:
Lumbalpunktion

Andere therapeutische perkutane Punktion: Therapeutische perkutane Punktion einer
Lymphozele

Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

Therapeutische Spiilung (Lavage) der Lunge und der Pleurahdhle: Pleurahohle: 1 bis
7 Spiilungen

Therapeutische Spiilung des Bauchraumes bei liegender Drainage und tempordrem
Bauchdeckenverschluss: Am offenen Abdomen (dorsoventrale Lavage)

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

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

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

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Skapula und Klavikula
Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese: Hiiftgelenk
Lagerungsbehandlung: Sonstige

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige Applikationsform

Temporidre externe elektrische Stimulation des Herzrhythmus

Elektrische Stimulation des Herzrhythmus, intraoperativ

Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung: Ersteinstellung: Nicht
invasive hédusliche Beatmung

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis unter 24 TE

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Thrombozytenkonzentrat: 3 Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Sonstige

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500 IE
Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 3.500 IE bis unter 4.500 IE
Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis unter 6 TE
Perkutan-transluminale Gefaintervention an Herz und Koronargefa3en: Ballon-
Angioplastie: Mehrere Koronararterien

Perkutan-transluminale GefaBintervention an Herz und Koronargeféf3en: Einlegen
eines medikamentefreisetzenden Stents: 2 Stents in mehrere Koronararterien
Zusatzinformationen zu Materialien: Art der medikamentefreisetzenden Stents oder
OPD-Systeme: Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit sonstigem
Polymer

Hamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVH),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Bis 24 Stunden
Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 24 bis 72 Stunden
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

8-910 <4 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

8-987.00 <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern

[MRE]: Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr.

AMO04

AMO7

Art der Ambulanz Bezeichnung der
Ambulanz
Erméchtigung zur Erméchtigungsambulanz

ambulanten Behandlung

nach § 116 SGB V bzw. §

31a Abs. 1 Arzte-ZV

(besondere

Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden

oder Kenntnisse von

Krankenhausérzten und
Krankenhausérztinnen)

Privatambulanz Privatambulanz

Angebotene Leistungen Kommentar /
Erliuterung

PEG-Sondenlegung
(VI00)

o Endoskopie (VI35)

o Qastroskopie inklusive
Polypektomien (VRO0O0)

o Kipptisch und
Ergometrie (VI00)

o Sonographie:
Echokardiographie und
transosophageale
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 Lymphgeféaf3e und
der Lymphknoten
(VIO05)

o Diagnostik und
Therapie von
zerebrovaskuldren
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erlduterung
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
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
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erlduterung
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
Gerinnungsstérungen
(VI33)

o Endoskopie (VI35)

o Duplexsonographie

(VRO04)
AMO08 Notfallambulanz (24h) Notfallambulanz
AMI11 Vor- und nachstationdre ~ Vor- und nachstationére
Leistungen nach § 115a  Leistungen
SGB V
B-[2].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung
1-650.2 131 Diagnostische Koloskopie: Total, mit [leoskopie
1-444.7 72 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien
5-452.61 35 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2 Polypen mit
Schlinge
1-650.1 29 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zékum
1-444.6 23 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
5-452.60 13 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Exzision ohne weitere Maflnahmen
5-452.62 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:

Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von mehr als 2
Polypen mit Schlinge

1-650.0 <4 Diagnostische Koloskopie: Partiell

5-377.30 <4 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei Schrittmachersonden: Ohne
antitachykarde Stimulation

5-452.80 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Elektrokoagulation
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OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung

5-378.b3 <4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Systemumstellung Herzschrittmacher auf Herzschrittmacher, Defibrillator oder
intrakardialen Impulsgenerator: Herzschrittmacher , Zweikammersystem auf
Herzschrittmacher, Einkammersystem

5-452.82 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Thermokoagulation

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 21,7
Personal mit direktem 20,23
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 1,47
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 21,7

Fille je VK/Person 162,25806

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrafte 9,31

Personal mit direktem 7,86

Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 1,45

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 9,31

Fille je VK/Person 378,19548

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 Vollkrafte 36,11
Personal mit direktem 36,11
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
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Stationdre Versorgung 36,11
Fille je VK/Person 97,50761

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl Vollkréfte 0,65
Personal mit direktem 0,65
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0,65

Fille je VK/Person 5416,92307

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkréfte 8,67
Personal mit direktem 8,67
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 8,67

Fille je VK/Person 406,11303

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl Vollkrifte 0,92
Personal mit direktem 0,92
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0,92
Fille je VK/Person 3827,17391

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte 1,69

Personal mit direktem 1,69

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 1,69

Fille je VK/Person 2083,43195

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

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

PQO5 Leitung einer Stationen / eines Bereichs

PQI2 Notfallpflege

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQI18 Pflege in der Endoskopie

PQ20 Praxisanleitung

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlduterung

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
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Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusétzlicher =~ Kommentar / Erlduterung
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Stationen / eines Bereichs

ZP08 Kinésthetik

ZP09 Kontinenzmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP20 Palliative Care

B-11.3 Angaben zu ausgewihltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fiir
Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000
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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 hélt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden  Keine Zielvereinbarungen getroffen
Arzten und Arztinnen dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

Kommentar/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].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationére Fallzahl 42
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[3].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

148.1 31 Vorhofflimmern, persistierend

148.9 5 Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht ndher bezeichnet
148.0 <4 Vorhofflimmern, paroxysmal

148.3 <4 Vorhofflattern, typisch

B-[3].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

8-640.0 41 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus: Synchronisiert
(Kardioversion)

3-052 <4 Trans6sophageale Echokardiographie [TEE]

8-930 <4 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

9-984.6 <4 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

9-984.7 <4 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

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 42,00000

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 0,3
Personal mit direktem 0,3
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0,3

Fille je VK/Person 140,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

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

PQO5 Leitung einer Stationen / eines Bereichs

PQI2 Notfallpflege

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ18 Pflege in der Endoskopie

PQ20 Praxisanleitung

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erliuterung

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZP08 Kinésthetik

ZP09 Kontinenzmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP20 Palliative Care

B-11.3 Angaben zu ausgewihltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fiir
Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis
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Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 0
Fille je VK/Person 0,00000
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B-[4].1 Chirurgie

Name der Organisationseinheit / Chirurgie
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 1500

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefirztinnen/-arzte

Name Dr. med. Tobias Kohler

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt - Facharzt fiir Unfallchirurgie und Orthopédie
Telefon 0821 /6004 - 411

Fax 0821/6004 - 419

E-Mail unfallchirurgie-friedberg@klipa.de

Strasse / Hausnummer Herrgottsruhstrasse 3

PLZ / Ort 86316 Friedberg

URL

Name Dr. med. Patrick von Parpart

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt - Facharzt fiir Allgemeinchirurgie, Facharzt fiir

Viszeralchirurgie, Schwerpunkt: spezielle
Viszeralchirurgie und Proktologie

Telefon 0821 /6004 - 251

Fax 0821 /6004 - 259
E-Mail p.vonparpart@klipa.de
Strasse / Hausnummer Herrgottsruhstrasse 3
PLZ /Ort 86316 Friedberg

URL

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

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertrdgen mit leitenden Ja
Arzten und Arztinnen 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.

VO19
V020
V021

Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erliuterung
Schulterchirurgie

Sportmedizin/Sporttraumatologie

Traumatologie

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

Vollstationare Fallzahl 2947
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[4].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

K80.00 142 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

S00.95 97 Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht ndher bezeichnet: Prellung

S72.04 82 Schenkelhalsfraktur: Mediozervikal

K57.32 79 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung

K35.8 78 Akute Appendizitis, nicht ndher bezeichnet

S52.51 74 Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur

E04.2 71 Nichttoxische mehrknotige Struma

E04.1 57 Nichttoxischer solitdrer Schilddriisenknoten

K40.90 57 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und ohne
Gangrén: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

S72.10 57 Femurfraktur: Trochantér, nicht ndher bezeichnet

S72.11 47 Femurfraktur: Intertrochantér

S06.0 41 Gehirnerschiitterung

S00.85 40 Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Prellung

C20 39 Bosartige Neubildung des Rektums

K56.5 36 Intestinale Adhisionen [Briden] mit Obstruktion

K35.30 34 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation oder Ruptur

K59.09 30 Sonstige und nicht niher bezeichnete Obstipation

C18.7 27 Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

K61.2 27 Anorektalabszess

S42.21 27 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

K57.22 26 Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne Angabe einer
Blutung

S582.82 26 Trimalleolarfraktur

R10.3 25 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

K56.4 24 Sonstige Obturation des Darmes

S30.0 22 Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

A09.9 21 Sonstige und nicht nidher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis nicht ndher
bezeichneten Ursprungs

S00.05 21 Oberflachliche Verletzung der behaarten Kopthaut: Prellung

S72.3 21 Fraktur des Femurschaftes

L05.0 20 Pilonidalzyste mit Abszess

S70.0 20 Prellung der Hiifte

K56.6 19 Sonstige und nicht niher bezeichnete intestinale Obstruktion

M54.4 19 Lumboischialgie

S82.6 19 Fraktur des AuBBenkndchels

K35.31 18 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder Ruptur

K80.20 18 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion

S32.1 18 Fraktur des Os sacrum

S42.29 18 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple Teile

S42.3 18 Fraktur des Humerusschaftes

S72.2 18 Subtrochantére Fraktur

K56.7 17 Ileus, nicht ndher bezeichnet
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ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

K80.10 17 Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

L02.2 17 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

S522.44 17 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen

K36 16 Sonstige Appendizitis

M54.5 16 Kreuzschmerz

S32.01 16 Fraktur eines Lendenwirbels: L1

C18.0 15 Bosartige Neubildung: Zakum

K61.0 15 Analabszess

T81.4 14 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

A46 13 Erysipel [Wundrose]

522.43 13 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen

S42.02 13 Fraktur der Klavikula: Mittleres Drittel

S43.00 13 Luxation des Schultergelenkes [Glenohumeralgelenk], nicht ndher bezeichnet

N39.0 12 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht ndher bezeichnet

S52.01 12 Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Olekranon

S72.03 12 Schenkelhalsfraktur: Subkapital

S73.00 12 Luxation der Hiifte: Nicht ndher bezeichnet

C18.2 11 Bosartige Neubildung: Colon ascendens

K43.2 11 Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangrin

L03.11 11 Phlegmone an der unteren Extremitét

N20.1 11 Ureterstein

S13.4 11 Verstauchung und Zerrung der Halswirbelséule

S22.06 11 Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

K40.91 10 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und ohne
Gangrén: Rezidivhernie

K64.2 10 Hamorrhoiden 3. Grades

L03.10 10 Phlegmone an der oberen Extremitét

M51.2 10 Sonstige ndher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

MS80.88 10 Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schidel, Wirbelsdule]

R10.4 10 Sonstige und nicht naher bezeichnete Bauchschmerzen

S06.6 10 Traumatische subarachnoidale Blutung

S32.02 10 Fraktur eines Lendenwirbels: L2

S32.5 10 Fraktur des Os pubis

C73 9 Bosartige Neubildung der Schilddriise

C78.6 9 Sekundére bosartige Neubildung des Retroperitoneums und des Peritoneums

K40.20 9 Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne Gangran: Nicht als
Rezidivhernie bezeichnet

K60.3 9 Analfistel

K80.01 9 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

L02.4 9 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremititen

S20.2 9 Prellung des Thorax

S52.11 9 Fraktur des proximalen Endes des Radius: Kopf

S52.52 9 Distale Fraktur des Radius: Flexionsfraktur

S82.0 9 Fraktur der Patella

S86.0 9 Verletzung der Achillessehne

Cl16.0 8 Bosartige Neubildung: Kardia

C78.7 8 Sekundére bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen Gallengénge

K25.1 8 Ulcus ventriculi: Akut, mit Perforation

K42.0 8 Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangrin

K42.9 8 Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangrin

K81.0 8 Akute Cholezystitis

Ml6.1 8 Sonstige primére Koxarthrose

M71.12 8 Sonstige infektidse Bursitis: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
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ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

S27.0 8 Traumatischer Pneumothorax

S32.4 8 Fraktur des Acetabulums

S32.89 8 Fraktur: Sonstige und nicht ndher bezeichnete Teile des Beckens

S42.20 8 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht ndher bezeichnet

C19 7 Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang

K29.1 7 Sonstige akute Gastritis

K43.0 7 Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangrin

L02.3 7 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Gesal3

M17.1 7 Sonstige primére Gonarthrose

S06.5 7 Traumatische subdurale Blutung

522.42 7 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen

S43.1 7 Luxation des Akromioklavikulargelenkes

S52.6 7 Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert

S72.01 7 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsulér

S80.1 7 Prellung sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des Unterschenkels

C25.0 6 Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

K35.32 6 Akute Appendizitis mit Peritonealabszess

K40.30 6 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne
Gangrén: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K57.30 6 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung

K80.30 6 Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion

K91.4 6 Funktionsstorung nach Kolostomie oder Enterostomie

R10.1 6 Schmerzen im Bereich des Oberbauches

S22.32 6 Fraktur einer sonstigen Rippe

S42.41 6 Fraktur des distalen Endes des Humerus: Suprakondylar

S76.1 6 Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps femoris

592.3 6 Fraktur der MittelfuBknochen

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

Cl6.2 5 Bosartige Neubildung: Corpus ventriculi

Cl6.3 5 Bosartige Neubildung: Antrum pyloricum

C18.4 5 Bosartige Neubildung: Colon transversum

D34 5 Gutartige Neubildung der Schilddriise

K55.0 5 Akute GefaBBkrankheiten des Darmes

K60.1 5 Chronische Analfissur

K80.40 5 Gallengangsstein mit Cholezystitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion

L73.2 5 Hidradenitis suppurativa

M71.16 5 Sonstige infektidse Bursitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

N10 5 Akute tubulointerstitielle Nephritis

R58 5 Blutung, anderenorts nicht klassifiziert

S12.1 5 Fraktur des 2. Halswirbels

S51.0 5 Offene Wunde des Ellenbogens

S80.0 5 Prellung des Knies

S82.18 5 Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige

S82.21 5 Fraktur des Tibiaschaftes: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)

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

C23 4 Bosartige Neubildung der Gallenblase

E05.0 4 Hyperthyreose mit diffuser Struma

K65.0 4 Akute Peritonitis

N70.0 4 Akute Salpingitis und Oophoritis

N83.2 4 Sonstige und nicht nidher bezeichnete Ovarialzysten

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

R10.0 4 Akutes Abdomen

S32.03 4 Fraktur eines Lendenwirbels: L3
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ICD-10-GM-
Ziffer
S40.0
S42.03
S42.45
S52.21
S72.05
S82.28
S82.81
T79.69
T81.8
T84.04
A09.0

Cl16.8
C18.6
C77.4

DI12.2
DI12.8
D17.1
E11.74

K31.88
K42.1
K43.5
K44.9
K59.01
K59.9
Ké61.1
K62.3
Ké64.1
L05.9
L72.0
L89.34
M25.46
M54.16
M70.4
R33
S02.1
S30.1
S42.00
S542.24
S43.01
570.1
S72.00
S73.01
S82.5
592.0
T82.7

T84.14

A28.0
A41.9
A69.2
Cl16.4

Fallzahl

AR I S T e T S R SO S

<4
<4
<4
<4

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

Prellung der Schulter und des Oberarmes

Fraktur der Klavikula: Laterales Drittel

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Transkondylar (T- oder Y-Form)
Fraktur des proximalen Ulnaschaftes mit Luxation des Radiuskopfes
Schenkelhalsfraktur: Basis

Fraktur des Tibiaschaftes: Sonstige

Bimalleolarfraktur

Traumatische Muskelischédmie nicht ndher bezeichneter Lokalisation
Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert
Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Hiiftgelenk
Sonstige und nicht niher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiosen
Ursprungs

Bosartige Neubildung: Magen, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung: Colon descendens

Sekundére und nicht ndher bezeichnete bosartige Neubildung: Inguinale
Lymphknoten und Lymphknoten der unteren Extremitét

Gutartige Neubildung: Colon ascendens

Gutartige Neubildung: Rektum

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut des Rumpfes
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
FuBsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

Sonstige néher bezeichnete Krankheiten des Magens und des Duodenums
Hernia umbilicalis mit Gangrén

Parastomale Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangrén

Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangrin
Obstipation bei Stuhlentleerungsstérung

Funktionelle Darmstorung, nicht ndher bezeichnet

Rektalabszess

Rektumprolaps

Héamorrhoiden 2. Grades

Pilonidalzyste ohne Abszess

Epidermalzyste

Dekubitus 4. Grades: Kreuzbein

Gelenkerguss: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Radikulopathie: Lumbalbereich

Bursitis praepatellaris

Harnverhaltung

Schédelbasisfraktur

Prellung der Bauchdecke

Fraktur der Klavikula: Teil nicht ndher bezeichnet

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Tuberculum majus

Luxation des Humerus nach vorne

Prellung des Oberschenkels

Schenkelhalsfraktur: Teil nicht néher bezeichnet

Luxation der Hiifte: Nach posterior

Fraktur des Innenkndchels

Fraktur des Kalkaneus

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Gerite, Implantate oder
Transplantate im Herzen und in den Gefden

Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitdtenknochen: Beckenregion und Oberschenkel

Pasteurellose

Sepsis, nicht ndher bezeichnet

Lyme-Krankheit

Bosartige Neubildung: Pylorus

Strukturierter Qualitédtsbericht 2020 gemél §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 74



Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

ICD-10-GM-
Ziffer
Cl18.5
C18.8
C21.1
C56
C79.5
C85.9
D12.0
D13.5
D35.1
D37.6

D39.1
EO05.1
150.01
170.25
183.9
J15.9
J93.0
J93.1
K22.2
K35.2
K40.31

K40.40

K41.30

K41.40

K41.90

K43.3
K44.0
K50.0
K52.9
K56.2
K59.8
K63.2
K64.3
K66.0
K66.8
K80.50

K82.2
K91.83

L02.1
L03.01
L72.1
L89.24
M10.07

M25.55

M42.12

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: Flexura coli sinistra [lienalis]

Bosartige Neubildung: Kolon, mehrere Teilbereiche iiberlappend

Bosartige Neubildung: Analkanal

Bosartige Neubildung des Ovars

Sekundére bosartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes
Non-Hodgkin-Lymphom, nicht néher bezeichnet

Gutartige Neubildung: Zikum

Gutartige Neubildung: Extrahepatische Gallengédnge und Gallenblase
Gutartige Neubildung: Nebenschilddriise

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber, Gallenblase und
Gallengénge

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Ovar

Hyperthyreose mit toxischem solitdrem Schilddriisenknoten

Sekundére Rechtsherzinsuffizienz

Atherosklerose der Extremitétenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Gangran
Varizen der unteren Extremitéten ohne Ulzeration oder Entziindung
Bakterielle Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Spontaner Spannungspneumothorax

Sonstiger Spontanpneumothorax

Osophagusverschluss

Akute Appendizitis mit generalisierter Peritonitis

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne
Gangran: Rezidivhernie

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

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

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

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

Parastomale Hernie mit Einklemmung, ohne Gangrian

Hernia diaphragmatica mit Einklemmung, ohne Gangran

Crohn-Krankheit des Diinndarmes

Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht ndher bezeichnet

Volvulus

Sonstige ndher bezeichnete funktionelle Darmstorungen

Darmfistel

Héamorrhoiden 4. Grades

Peritoneale Adhésionen

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Peritoneums

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Perforation der Gallenblase

Insuffizienzen von Anastomosen und Néhten nach Operationen am sonstigen
Verdauungstrakt

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Hals

Phlegmone an Fingern

Trichilemmalzyste

Dekubitus 3. Grades: Kreuzbein

Idiopathische Gicht: Kndchel und Full [FuBBwurzel, Mittelfull, Zehen, Sprunggelenk,
sonstige Gelenke des Ful3es]

Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiB, Hiifte,
Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]

Osteochondrose der Wirbelséule beim Erwachsenen: Zervikalbereich
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ICD-10-GM-
Ziffer
M54.14
M54.18
M54.2
MS80.85

M80.98

N13.2
N17.93
N20.0
N23
S02.3
502.4
506.33
522.05
532.05
S32.3
S32.7
S50.1
562.51
S81.80
S83.0
S91.0
T81.0

T84.5
A04.70

A41.51
A49.9
Cl17.1
C17.2
Cl18.1
C18.3
C22.0
C22.1
C22.9
C25.1
C25.2
C25.8
C26.9
C34.1
C34.2
C50.9
C54.1
C54.3
C57.8
C61
Co4
C77.2

C78.4
C83.1

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

Radikulopathie: Thorakalbereich
Radikulopathie: Sakral- und Sakrokokzygealbereich

Zervikalneuralgie

Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal, Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]

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

Hydronephrose bei Obstruktion durch Nieren- und Ureterstein

Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 3

Nierenstein

Nicht ndher bezeichnete Nierenkolik
Fraktur des Orbitabodens

Fraktur des Jochbeins und des Oberkiefers
Umschriebenes zerebrales Himatom
Fraktur eines Brustwirbels: T9 und T10
Fraktur eines Lendenwirbels: L5

Fraktur des Os ilium

Multiple Frakturen mit Beteiligung der Lendenwirbelsdule und des Beckens
Prellung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des Unterarmes
Fraktur des Daumens: Proximale Phalanx

Nicht ndher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des Unterschenkels

Luxation der Patella

Offene Wunde der Knochelregion
Blutung und Hématom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht

klassifiziert

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese
Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne sonstige

Organkomplikationen

Sepsis: Escherichia coli [E. coli]
Bakterielle Infektion, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:

Jejunum
Ileum

Bosartige Neubildung: Appendix vermiformis

Bosartige Neubildung:

Leberzellkarzinom

Flexura coli dextra [hepatica]

Intrahepatisches Gallengangskarzinom

Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:

Leber, nicht ndher bezeichnet

Pankreaskorper

Pankreasschwanz

Pankreas, mehrere Teilbereiche iiberlappend

Ungenau bezeichnete Lokalisationen des Verdauungssystems
Oberlappen (-Bronchus)

Mittellappen (-Bronchus)

Brustdriise, nicht ndher bezeichnet

Endometrium

Fundus uteri

Weibliche Genitalorgane, mehrere Teilbereiche {iberlappend

Bosartige Neubildung der Prostata
Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken
Sekundére und nicht ndher bezeichnete bosartige Neubildung: Intraabdominale

Lymphknoten

Sekundére bosartige Neubildung des Diinndarmes

Mantelzell-Lymphom
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ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

C88.40 <4 Extranodales Marginalzonen-B-Zell-Lymphom des Mukosa-assoziierten
lymphatischen Gewebes [MALT-Lymphom]: Ohne Angabe einer kompletten
Remission

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

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

DI12.5 <4 Gutartige Neubildung: Colon sigmoideum

DI12.6 <4 Gutartige Neubildung: Kolon, nicht niher bezeichnet

DI13.6 <4 Gutartige Neubildung: Pankreas

D17.2 <4 Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut der Extremititen

D25.0 <4 Submukoéses Leiomyom des Uterus

D37.4 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Kolon

D37.70 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas

D39.0 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Uterus

D64.8 <4 Sonstige ndher bezeichnete Andmien

D73.4 <4 Zyste der Milz

E04.9 <4 Nichttoxische Struma, nicht ndher bezeichnet

E05.8 <4 Sonstige Hyperthyreose

E06.3 <4 Autoimmunthyreoiditis

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

E27.8 <4 Sonstige néher bezeichnete Krankheiten der Nebenniere

E78.5 <4 Hyperlipidédmie, nicht ndher bezeichnet

E83.4 <4 Storungen des Magnesiumstoffwechsels

E85.0 <4 Nichtneuropathische heredofamiliire Amyloidose

E86 <4 Volumenmangel

F05.1 <4 Delir bei Demenz

F10.0 <4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute Intoxikation [akuter
Rausch]

F45.31 <4 Somatoforme autonome Funktionsstorung: Oberes Verdauungssystem

G06.1 <4 Intraspinaler Abszess und intraspinales Granulom

G43.8 <4 Sonstige Migréine

G58.0 <4 Interkostalneuropathie

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

121.4 <4 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

121.9 <4 Akuter Myokardinfarkt, nicht ndher bezeichnet

163.8 <4 Sonstiger Hirninfarkt

167.10 <4 Zerebrales Aneurysma (erworben)

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

171.07 <4 Dissektion der Aorta, thorakoabdominal, rupturiert

177.2 <4 Arterienruptur

187.21 <4 Venose Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration

188.0 <4 Unspezifische mesenteriale Lymphadenitis

188.9 <4 Unspezifische Lymphadenitis, nicht nédher bezeichnet

J12.8 <4 Pneumonie durch sonstige Viren

J15.8 <4 Sonstige bakterielle Pneumonie

J18.1 <4 Lobérpneumonie, nicht néher bezeichnet

J18.9 <4 Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

J44.19 <4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht néher
bezeichnet: FEV1 nicht néher bezeichnet

K21.0 <4 Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

K22.6 <4 Mallory-Weiss-Syndrom

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

K26.0 <4 Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

K26.1 <4 Ulcus duodeni: Akut, mit Perforation

K26.2 <4 Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung und Perforation
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ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

K31.1 <4 Hypertrophische Pylorusstenose beim Erwachsenen

K31.6 <4 Fistel des Magens und des Duodenums

K31.7 <4 Polyp des Magens und des Duodenums

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

K41.00 <4 Doppelseitige Hernia femoralis mit Einklemmung, ohne Gangrén: Nicht als
Rezidivhernie bezeichnet

K43.68 <4 Sonstige Hernia ventralis mit Einklemmung, ohne Gangréin

K43.90 <4 Epigastrische Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangrén

K46.1 <4 Nicht niher bezeichnete abdominale Hernie mit Gangrén

K50.9 <4 Crohn-Krankheit, nicht ndher bezeichnet

K51.0 <4 Ulzerdse (chronische) Pankolitis

K52.8 <4 Sonstige ndher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis

K55.32 <4 Angiodysplasie des Diinndarmes mit Blutung

K56.0 <4 Paralytischer Ileus

K57.02 <4 Divertikulitis des Diinndarmes mit Perforation und Abszess, ohne Angabe einer
Blutung

K57.20 <4 Divertikulose des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne Angabe einer
Blutung

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

K59.3 <4 Megakolon, anderenorts nicht klassifiziert

K60.0 <4 Akute Analfissur

K60.4 <4 Rektalfistel

Ké61.3 <4 Ischiorektalabszess

K63.0 <4 Darmabszess

K63.1 <4 Perforation des Darmes (nichttraumatisch)

K63.3 <4 Darmulkus

K63.5 <4 Polyp des Kolons

K64.0 <4 Héamorrhoiden 1. Grades

K66.1 <4 Hamoperitoneum

K75.0 <4 Leberabszess

K75.1 <4 Phlebitis der Pfortader

K80.11 <4 Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

K80.31 <4 Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion

K81.1 <4 Chronische Cholezystitis

K82.1 <4 Hydrops der Gallenblase

K82.4 <4 Cholesteatose der Gallenblase

K82.8 <4 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Gallenblase

K83.1 <4 Verschluss des Gallenganges

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

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

K92.2 <4 Gastrointestinale Blutung, nicht ndher bezeichnet

L03.02 <4 Phlegmone an Zehen

L03.3 <4 Phlegmone am Rumpf

L04.1 <4 Akute Lymphadenitis am Rumpf

L08.0 <4 Pyodermie

L30.8 <4 Sonstige ndher bezeichnete Dermatitis

L.89.27 <4 Dekubitus 3. Grades: Ferse

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

L98.8 <4 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Haut und der Unterhaut

MO00.05 <4 Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal3, Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]

M00.06 <4 Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]
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ICD-10-GM-
Ziffer
MO00.97

M06.22
M06.96

M10.03
M10.04

M16.3
M20.1
M22.0
M23.22

M23.32
M25.05

M25.56
M42.16
M46.44
M46.46
M47.85
M47.97
M48.06
M50.0
M50.1
M50.2
M51.1
M54.17
M54.6
M54.95
M60.88
M62.26

M62.85

M62.88

M65.16
M72.68

M76.8

M77.2

M79.61
M79.65
M79.84
M80.08
M84.45

M387.85

M96.88

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

Eitrige Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Knochel und FuB3 [FuBBwurzel, Mittelful3,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fuf3es]

Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
Chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Idiopathische Gicht: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

Idiopathische Gicht: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen
diesen Knochen]

Sonstige dysplastische Koxarthrose

Hallux valgus (erworben)

Habituelle Luxation der Patella

Meniskusschiadigung durch alten Riss oder alte Verletzung: Hinterhorn des
Innenmeniskus

Sonstige Meniskusschiddigungen: Hinterhorn des Innenmeniskus

Héamarthros: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesél, Hiifte,
Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]

Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Osteochondrose der Wirbelsdule beim Erwachsenen: Lumbalbereich

Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Thorakalbereich

Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Lumbalbereich

Sonstige Spondylose: Thorakolumbalbereich

Spondylose, nicht ndher bezeichnet: Lumbosakralbereich

Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

Zervikaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie

Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

Sonstige zervikale Bandscheibenverlagerung

Lumbale und sonstige Bandscheibenschédden mit Radikulopathie
Radikulopathie: Lumbosakralbereich

Schmerzen im Bereich der Brustwirbelséule

Riickenschmerzen, nicht ndher bezeichnet: Thorakolumbalbereich

Sonstige Myositis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelséule]
Ischamischer Muskelinfarkt (nichttraumatisch): Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Sonstige ndher bezeichnete Muskelkrankheiten: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal, Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]

Sonstige ndher bezeichnete Muskelkrankheiten: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schédel, Wirbelséule]

Sonstige infektiose (Teno-)Synovitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Nekrotisierende Fasziitis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel,
Wirbelséule]

Sonstige Enthesopathien der unteren Extremitédt mit Ausnahme des FuBes
Periarthritis im Bereich des Handgelenkes

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

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

Sonstige néher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes: Hand [Finger,
Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schédel, Wirbelséule]

Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]
Sonstige Knochennekrose: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesél,
Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]

Sonstige Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems nach medizinischen Maflnahmen
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ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

N13.3 <4 Sonstige und nicht niher bezeichnete Hydronephrose

N13.6 <4 Pyonephrose

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

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

N20.2 <4 Nierenstein und Ureterstein gleichzeitig

N20.9 <4 Harnstein, nicht nidher bezeichnet

N41.0 <4 Akute Prostatitis

N45.9 <4 Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis ohne Abszess

N70.1 <4 Chronische Salpingitis und Oophoritis

N76.4 <4 Abszess der Vulva

N83.0 <4 Follikelzyste des Ovars

Q64.4 <4 Fehlbildung des Urachus

R00.1 <4 Bradykardie, nicht néher bezeichnet

R02.04 <4 Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert: Rumpf

R02.07 <4 Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert: Knochelregion, Full
und Zehen

R52.0 <4 Akuter Schmerz

R53 <4 Unwohlsein und Ermiidung

R55 <4 Synkope und Kollaps

S01.80 <4 Nicht niher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des Kopfes

S506.4 <4 Epidurale Blutung

S11.80 <4 Nicht niher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des Halses

S12.21 <4 Fraktur des 3. Halswirbels

S12.22 <4 Fraktur des 4. Halswirbels

S12.23 <4 Fraktur des 5. Halswirbels

S12.24 <4 Fraktur des 6. Halswirbels

S22.03 <4 Fraktur eines Brustwirbels: TS und T6

S22.20 <4 Fraktur des Sternums: Nicht ndher bezeichnet

S27.1 <4 Traumatischer Hadmatothorax

S30.85 <4 Sonstige oberflachliche Verletzungen des Abdomens, der Lumbosakralgegend und
des Beckens: Prellung

S32.04 <4 Fraktur eines Lendenwirbels: L4

S532.81 <4 Fraktur: Os ischium

S33.2 <4 Luxation des Iliosakral- und des Sakro-Kokzygeal-Gelenkes

S36.54 <4 Verletzung: Colon sigmoideum

S537.01 <4 Prellung und Hamatom der Niere

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

S542.23 <4 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum anatomicum

S42.40 <4 Fraktur des distalen Endes des Humerus: Teil nicht ndher bezeichnet

S42.49 <4 Fraktur des distalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple Teile

S46.2 <4 Verletzung des Muskels und der Sehne an sonstigen Teilen des M. biceps brachii

S50.0 <4 Prellung des Ellenbogens

S51.80 <4 Nicht ndher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des Unterarmes

S52.00 <4 Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Teil nicht néher bezeichnet

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

S52.4 <4 Fraktur des Ulna- und Radiusschaftes, kombiniert

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

S52.59 <4 Distale Fraktur des Radius: Sonstige und multiple Teile

S52.8 <4 Fraktur sonstiger Teile des Unterarmes

S53.48 <4 Verstauchung und Zerrung des Ellenbogens: Sonstige Teile

S60.2 <4 Prellung sonstiger Teile des Handgelenkes und der Hand

S61.80 <4 Nicht ndher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des Handgelenkes und der
Hand

S62.21 <4 Fraktur des 1. Mittelhandknochens: Basis

S62.33 <4 Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Kollum
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ICD-10-GM-
Ziffer

S62.61
S63.10
S63.12

S64.3

S64.4

S66.1

566.3

S68.1
S71.1
S572.40
S72.41
S572.43
S72.44
S72.9
S76.4

S81.0
S582.11
582.42
S91.3
592.21
593.2

593.33
593.42
T79.62
T81.3

T84.11
T84.12
T84.15
T84.16

T85.51

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

Offizielle Bezeichnung

Fraktur eines sonstigen Fingers: Proximale Phalanx

Luxation eines Fingers: Teil nicht néher bezeichnet

Luxation eines Fingers: Interphalangeal (-Gelenk)

Verletzung der Nn. digitales des Daumens

Verletzung der Nn. digitales sonstiger Finger

Verletzung der Beugemuskeln und -sehnen sonstiger Finger in Hohe des
Handgelenkes und der Hand

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

Distale Fraktur des Femurs: Teil nicht naher bezeichnet

Distale Fraktur des Femurs: Condylus (lateralis) (medialis)

Distale Fraktur des Femurs: Suprakondylér

Distale Fraktur des Femurs: Interkondylar

Fraktur des Femurs, Teil nicht ndher bezeichnet

Verletzung sonstiger und nicht niher bezeichneter Muskeln und Sehnen in Héhe des
Oberschenkels

Offene Wunde des Knies

Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)
Fraktur der Fibula, isoliert: Schaft

Offene Wunde sonstiger Teile des Fuf3es

Fraktur: Os naviculare pedis

Traumatische Ruptur von Biandern in Hohe des oberen Sprunggelenkes und des
FuBes

Luxation sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des Fu3es: Tarsometatarsal (-
Gelenk)

Verstauchung und Zerrung des oberen Sprunggelenkes: Lig. calcaneofibulare
Traumatische Muskelischdmie des Unterschenkels

Aufreifien einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert

Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitétenknochen: Oberarm

Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitdtenknochen: Unterarm

Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitédtenknochen: Unterschenkel

Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitdtenknochen: Knochel und Fuf3

Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im
sonstigen oberen Gastrointestinaltrakt

B-[4].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
Ziffer
3-225
8-179.x
8-831.0
9-984.7
3-200
8-931.0

9-984.8

Anzahl

277
258
247
240
238
213

200

Offizielle Bezeichnung

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Andere therapeutische Spiilungen: Sonstige

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenose Gefdfle: Legen
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Native Computertomographie des Schidels

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

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

8-191.5 182 Verband bei groBflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Hydrokolloidverband

3-203 176 Native Computertomographie von Wirbelsidule und Riickenmark

5-511.11 166 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische Revision der
Gallenginge

9-984.b 166 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

8-800.c0 155 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

5-470.11 148 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern (Stapler)

5-916.a0 132 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

5-900.04 128 Einfache Wiederherstellung der Oberfldchenkontinuitét an Haut und Unterhaut:
Primédrnaht: Sonstige Teile Kopf

8-930 128 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

5-069.40 118 Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddriisen: Monitoring des N.
recurrens im Rahmen einer anderen Operation: Nicht kontinuierlich [[ONM]

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

3-222 93 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

5-98c.1 93 Anwendung eines Klammernahtgerites und sonstiger Nahtsysteme: Lineares

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

9-984.9 90 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

3-205 86 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

5-469.20 86 Andere Operationen am Darm: Adhésiolyse: Offen chirurgisch

5-794.k6 85 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal

8-910 80 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

5-820.41 78 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Duokopfprothese: Zementiert

5-892.1b 78 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion

1-632.0 75 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

5-790.5f 73 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal

8-121 71 Darmspiilung

5-916.a3 70 Temporire Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Am offenen Abdomen

3-206 68 Native Computertomographie des Beckens

5-469.21 67 Andere Operationen am Darm: Adhésiolyse: Laparoskopisch

5-406.9 64 Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer Lymphknoten einer Region)
im Rahmen einer anderen Operation: Mesenterial

9-984.6 64 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

5-98c.2 62 Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme: Zirkulédres
Klammernahtgerit fiir die Anwendung am Gastrointestinaltrakt und/oder am
Respirationstrakt

5-530.31 60 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem
Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

5-061.0 59 Hemithyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

5-511.41 56 Cholezystektomie: Simultan, wihrend einer Laparotomie aus anderen Griinden:
Ohne operative Revision der Gallengéinge

1-440.a 51 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengidngen und Pankreas: 1
bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

3-207 51 Native Computertomographie des Abdomens

9-500.0 48 Patientenschulung: Basisschulung
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5-916.al 45 Temporire Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen und/oder Gelenken der
Extremitéten

5-916.24 43 Tempordre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Endorektal

5-98¢.0 43 Anwendung eines Klammernahtgerétes und sonstiger Nahtsysteme: Lineares
Klammernahtgerét, offen chirurgisch, fiir die intrathorakale oder intraabdominale
Anwendung

8-191.00 42 Verband bei grofflichigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen: Feuchtverband
mit antiseptischer Losung: Ohne Debridement-Bad

8-200.1 42 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Humerus proximal

8-900 41 Intravendse Anisthesie

5-490.1 39 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision

5-455.75 34 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Laparoskopisch mit
Anastomose

5-534.03 34 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere Malnahmen

5-063.0 33 Thyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

5-399.5 33 Andere Operationen an BlutgefdBen: Implantation oder Wechsel von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

5-543.20 33 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des Omentum:
Partiell

5-572.1 33 Zystostomie: Perkutan

8-192.1b 33 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Grof3flachig:
Bauchregion

1-650.2 32 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie

5-471.0 29 Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparotomie aus anderen Griinden

5-896.1b 29 Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroBfldchig: Bauchregion

3-802 28 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

5-069.x 27 Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddriisen: Sonstige

5-469.00 27 Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch

8-190.20 27 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem
bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

5-541.2 26 Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie

5-983 26 Reoperation

8-701 26 Einfache endotracheale Intubation

1-694 25 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

8-190.21 25 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem
bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

8-201.g 24 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese: Hiiftgelenk

3-138 23 Gastrographie

5-469.10 23 Andere Operationen am Darm: Bridenldsung: Offen chirurgisch

5-469.x3 23 Andere Operationen am Darm: Sonstige: Endoskopisch

1-632.1 22 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen an Osophagus,
Magen und/oder Duodenum

3-202 22 Native Computertomographie des Thorax

5-513.1 22 Endoskopische Operationen an den Gallengéingen: Inzision der Papille
(Papillotomie)

5-793.3r 22 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

5-794.af 22 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen

Rohrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal
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5-869.2 22 Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von Fixationsmaterial
am Knochen bei Operationen am Weichteilgewebe

8-132.1 22 Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, einmalig

9-984.a 22 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

1-653 21 Diagnostische Proktoskopie

5-462.1 21 Anlegen eines Enterostomas (als protektive Mafinahme) im Rahmen eines anderen
Eingriffs: Ileostoma

5-896.1d 21 Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig: Gesal3

5-897.0 21 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

8-176.2 21 Therapeutische Spiilung des Bauchraumes bei liegender Drainage und tempordrem
Bauchdeckenverschluss: Am offenen Abdomen (dorsoventrale Lavage)

1-650.1 20 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zékum

5-062.7 20 Andere partielle Schilddriisenresektion: Resektion des Isthmus

5-896.1e 20 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroBflachig: Oberschenkel und Knie

5-900.1b 20 Einfache Wiederherstellung der Oberfldchenkontinuitét an Haut und Unterhaut:
Sekundérnaht: Bauchregion

5-492.00 19 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision: Lokal

5-542.0 19 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand: Exzision

5-794.k1 19 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus proximal

1-444.7 18 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien

5-455.41 18 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit Coecum
und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Offen chirurgisch mit Anastomose

8-144.0 18 Therapeutische Drainage der Pleurahéhle: GroBlumig

8-201.0 18 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Humeroglenoidalgelenk

5-794.0n 17 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

5-894.0c 17 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
ohne primdren Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

8-98g.10 17 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten

isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

1-652.2 16 Diagnostische Endoskopie des Darmes tiber ein Stoma: Sigmoideoskopie

5-786.0 16 Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube

5-820.02 16 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese: Hybrid
(teilzementiert)

5-859.12 16 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale
Resektion eines Schleimbeutels: Oberarm und Ellenbogen

5-892.1e 16 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel und Knie

5-896.1f 16 Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroBflachig: Unterschenkel

8-152.1 16 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahohle

1-654.1 15 Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

1-844 15 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

5-545.0 15 Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundérer Verschluss der Bauchwand
(bei postoperativer Wunddehiszenz)

5-794.2r 15 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

5-800.3g 15 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Hiiftgelenk

5-892.1d 15 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Gesaf3

8-190.23 15 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem

bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage
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8-192.1e 15 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Grof3flachig:
Oberschenkel und Knie

5-454.20 14 Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des Ileums: Offen chirurgisch

5-462.5 14 Anlegen eines Enterostomas (als protektive MaBBnahme) im Rahmen eines anderen
Eingriffs: Deszendostoma

5-484.35 14 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion: Laparoskopisch
mit Anastomose

5-792.1g 14 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

5-800.1¢g 14 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage,
aseptisch: Hiiftgelenk

5-859.18 14 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale
Resektion eines Schleimbeutels: Oberschenkel und Knie

1-651 13 Diagnostische Sigmoideoskopie

5-454.10 13 Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des Jejunums: Offen chirurgisch

5-793.1n 13 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

5-793.1r 13 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

5-892.0b 13 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maflnahmen: Bauchregion

8-706 13 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

8-771 13 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-800.c1 13 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE

5-513.21 12 Endoskopische Operationen an den Gallengidngen: Steinentfernung: Mit
Ballonkatheter

5-541.3 12 Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Second-look-Laparotomie
(programmierte Relaparotomie)

5-820.00 12 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese: Nicht
zementiert

5-824.01 12 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitét: Teilprothese
im Bereich des proximalen Humerus: Humeruskopfprothese

5-894.1¢e 12 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
mit primdrem Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

5-900.09 12 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und Unterhaut:
Primérnaht: Hand

8-190.22 12 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem
bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

8-98g.11 12 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten

isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

3-13a 11 Kolonkontrastuntersuchung

5-465.1 11 Riickverlagerung eines doppelldufigen Enterostomas: Ileostoma

5-491.2 11 Operative Behandlung von Analfisteln: Fadendrainage

5-513.10 11 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Einlegen von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese

5-869.1 11 Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Weichteildebridement,
schichtentiibergreifend

8-200.2 11 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Humerusschaft

1-650.0 10 Diagnostische Koloskopie: Partiell

3-825 10 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-062.0 10 Andere partielle Schilddriisenresektion: Exzision von erkranktem Gewebe

5-406.2 10 Regionale Lymphadenektomie (Ausrdaumung mehrerer Lymphknoten einer Region)

im Rahmen einer anderen Operation: Paraaortal
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5-451.1 10 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Sonstige Exzision, offen chirurgisch

5-492.01 10 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision: Tief

5-501.00 10 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische
Leberresektion): Exzision, lokal: Offen chirurgisch

5-501.20 10 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische
Leberresektion): Keilexzision: Offen chirurgisch

5-511.21 10 Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch: Ohne
operative Revision der Gallengénge

5-536.0 10 Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

5-651.92 10 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer Ovarialzyste:
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-794.1f 10 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

5-821.0 10 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Revision
(ohne Wechsel)

5-892.1f 10 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel

5-894.0b 10 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
ohne primédren Wundverschluss: Bauchregion

5-894.1f 10 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
mit primdrem Wundverschluss: Unterschenkel

5-896.19 10 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig: Hand

5-916.a5 10 Temporire Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur

Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der Bauchwand oder im Bereich von
Nihten der Faszien bzw. des Peritoneums

8-192.1f 10 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Grof3flachig:
Unterschenkel

3-201 9 Native Computertomographie des Halses

5-406.5 9 Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer Lymphknoten einer Region)
im Rahmen einer anderen Operation: Pelvin

5-454.40 9 Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des Duodenums: Offen chirurgisch

5-455.45 9 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit Coecum
und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Laparoskopisch mit Anastomose

5-455.71 9 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen chirurgisch mit
Anastomose

5-469.d3 9 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

5-530.71 9 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

5-543.21 9 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des Omentum:

(Sub-)total

5-543 x 9 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Sonstige

5-791.1¢g 9 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

5-793.27 9 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal

5-794.0r 9 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

5-796.k0 9 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Klavikula

5-855.19 9 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer Sehne,
primér: Unterschenkel

5-856.08 9 Rekonstruktion von Faszien: Naht: Oberschenkel und Knie
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Offizielle Bezeichnung

Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroBfléachig: Fufl

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung: Nicht
resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 200 cm? bis unter 300 cm?
Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Skapula und Klavikula
Tamponade einer Nasenblutung

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE
Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei
implantiertem Schrittmacher

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

Diagnostische Endoskopie des Darmes iiber ein Stoma: Koloskopie
Computertomographie der peripheren Gefdfle mit Kontrastmittel

Andere partielle Schilddriisenresektion: Exzision eines Knotens

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

Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums: Offen chirurgisch
Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit Coecum
und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch

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

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach Milligan-Morgan)
Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem
Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Definitiver Verschluss eines
temporédren Bauchdeckenverschlusses

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerus proximal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus distal

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel
einer Gelenkpfannenprothese: Isolierter Wechsel eines Inlays ohne Pfannenwechsel,
mit Wechsel des Aufsteckkopfes

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
ohne primiren Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

Einfache Wiederherstellung der Oberflichenkontinuitét an Haut und Unterhaut:
Sekundérnaht: Gesal3

Tempordre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Endodsophageal

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen Erndhrungssonde:
Transnasal, endoskopisch

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Peritonealraum
Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE
Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefaf3e: Wechsel
Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei Anastomosen an Osophagus und/oder
Magen

Endosonographie des Magens

Thyreoidektomie: Reexploration mit Thyreoidektomie

Splenektomie: Total: Offen chirurgisch

Inzision des Darmes: Jejunum oder Ileum
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5-452.61 7 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2 Polypen mit
Schlinge

5-455.21 7 Partielle Resektion des Dickdarmes: Ileozékalresektion: Offen chirurgisch mit
Anastomose

5-459.0 7 Bypass-Anastomose des Darmes: Diinndarm zu Diinndarm

5-467.02 7 Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): lleum

5-469.11 7 Andere Operationen am Darm: Bridenlosung: Laparoskopisch

5-471.11 7 Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparoskopie aus anderen Griinden:
Absetzung durch Klammern (Stapler)

5-541.1 7 Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit Drainage

5-787.7f 7 Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur
proximal

5-790.0d 7 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Schraube: Becken

5-793.k1 7 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus proximal

5-79b.21 7 Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Platte: Akromioklavikulargelenk

5-894.0d 7 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
ohne primiren Wundverschluss: Gesif3

5-894.0f 7 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
ohne primédren Wundverschluss: Unterschenkel

5-896.0b 7 Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Bauchregion

5-900.07 7 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitit an Haut und Unterhaut:
Primérnaht: Oberarm und Ellenbogen

1-559.4 6 Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und retroperitonealem Gewebe
durch Inzision: Peritoneum

3-055.0 6 Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege

3-058 6 Endosonographie des Rektums

3-13c.2 6 Cholangiographie: Uber T-Drainage

3-804 6 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

5-069.30 6 Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddriisen: Replantation einer

Nebenschilddriise: Orthotop
5-437.23 6 (Totale) Gastrektomie: Mit Osophagojejunostomie durch Roux-Y-Anastomose, ohne
Reservoirbildung: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment I1

5-454.60 6 Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des Ileums: Offen chirurgisch

5-463.10 6 Anlegen anderer Enterostomata: Jejunostomie (Anlegen einer Erndhrungsfistel):
Offen chirurgisch

5-469.e3 6 Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

5-484.32 6 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion: Offen chirurgisch
mit Enterostoma und Blindverschluss

5-485.02 6 Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominoperineal: Kombiniert offen
chirurgisch-laparoskopisch

5-491.10 6 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Subkutan

5-511.01 6 Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative Revision der
Gallengéinge

5-531.31 6 Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem
Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

5-536.46 6 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem
Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstirkung, mit Onlay-Technik

5-542.2 6 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand: Omphalektomie

5-549.5 6 Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

5-549.80 6 Andere Bauchoperationen: Entfernung von alloplastischem Material fiir
Gewebeersatz oder Gewebeverstirkung: Offen chirurgisch
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5-786.1 6 Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage

5-793.2f 6 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

5-794.1h 6 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur distal

5-794.1j 6 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Patella

5-794.kn 6 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia distal

5-796.00 6 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Schraube: Klavikula

5-79a.1k 6 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Oberes Sprunggelenk

5-822.¢1 6 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare

Oberflachenersatzprothese: Zementiert

5-856.06 6 Rekonstruktion von Faszien: Naht: Bauchregion

5-856.2x 6 Rekonstruktion von Faszien: Verkiirzung (Raffung): Sonstige

5-894.1c 6 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
mit primdrem Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

5-900.0f 6 Einfache Wiederherstellung der Oberflichenkontinuitit an Haut und Unterhaut:
Primédrnaht: Unterschenkel

5-900.1¢ 6 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitit an Haut und Unterhaut:
Sekundérnaht: Oberschenkel und Knie

5-900.1f 6 Einfache Wiederherstellung der Oberfldchenkontinuitét an Haut und Unterhaut:
Sekundérnaht: Unterschenkel

8-125.0 6 Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen Erndhrungssonde:
Transnasal, n.n.bez.

8-144.2 6 Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, sonstiger Katheter

8-191.20 6 Verband bei groBflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Fettgazeverband mit antiseptischen Salben: Ohne Debridement-Bad

1-551.0 5 Biopsie an der Leber durch Inzision: Durch Exzision

1-642 5 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und Pankreaswege

1-695.2 5 Diagnostische Endoskopie des Verdauungstraktes durch Inzision und intraoperativ:
Dickdarm

1-854.7 5 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels: Kniegelenk

5-063.2 5 Thyreoidektomie: Mit Parathyreoidektomie

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

5-449.e3 5 Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

5-450.2 5 Inzision des Darmes: Kolon

5-455.01 5 Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen chirurgisch mit
Anastomose

5-460.51 5 Anlegen eines Enterostomas, doppelldufig, als selbstdndiger Eingriff:
Sigmoideostoma: Laparoskopisch

5-465.2 5 Riickverlagerung eines doppelldufigen Enterostomas: Kolostoma

5-466.2 5 Wiederherstellung der Kontinuitdt des Darmes bei endstdndigen Enterostomata:
Kolostoma

5-469.70 5 Andere Operationen am Darm: Ubernihung eines Ulkus: Offen chirurgisch

5-493.71 5 Operative Behandlung von Hiamorrhoiden: Ligatur einer A. haemorrhoidalis: Mit
rektoanaler Rekonstruktion [Recto-anal-repair]

5-501.01 5 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische
Leberresektion): Exzision, lokal: Laparoskopisch

5-515.2 5 Exzision und Resektion von erkranktem Gewebe der Gallenginge: Resektion, mit
biliodigestiver Anastomose

5-524.2 5 Partielle Resektion des Pankreas: Pankreaskopfresektion, pyloruserhaltend
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Ziffer
5-534.34

5-546.3
5-569.40

5-707.1

5-787.0n
5-792.5g

5-793.af
5-79a.0k

5-79b.0k
5-800.1h

5-821.18
5-829.n
5-850.66

5-892.09
5-900.08

5-900.1c

5-901.0e
8-017.0

8-192.1c

8-718.0
8-812.60

8-98g.12

3-052
3-055.1
3-056
3-137
3-823
5-060.3
5-067.1
5-312.0
5-403.01

5-406.a

5-449.50

Anzahl

N N e e e S IE e

Offizielle Bezeichnung

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

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Omentumplastik
Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse mit intraperitonealer Verlagerung:
Offen chirurgisch

Plastische Rekonstruktion des kleinen Beckens und des Douglasraumes:
Douglasplastik

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tibia distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femurschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal
Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch Schraube:
Oberes Sprunggelenk

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Schraube: Oberes Sprunggelenk
Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel
einer Femurkopfprothese: Wechsel des Aufsteckkopfes

Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer Endoprothese nach vorheriger
Explantation

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen chirurgisch:
Bauchregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaB3nahmen: Hand
Einfache Wiederherstellung der Oberfldchenkontinuitit an Haut und Unterhaut:
Primédrnaht: Unterarm

Einfache Wiederherstellung der Oberfldchenkontinuitét an Haut und Unterhaut:
Sekundérnaht: Leisten- und Genitalregion

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut: Oberschenkel und Knie
Enterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis hochstens
13 Behandlungstage

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Grof3flachig: Leisten-
und Genitalregion

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Mindestens 1 bis
hochstens 2 Behandlungstage

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis unter 6 TE
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hochstens 14 Behandlungstage

Trans6sophageale Echokardiographie [TEE]

Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Leber

Endosonographie des Pankreas

Osophagographie

Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit Kontrastmittel
Inzision im Gebiet der Schilddriise: Revision der Operationswunde
Parathyreoidektomie: Mit Replantation (Autotransplantation)

Permanente Tracheostomie: Tracheotomie

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv (funktionell): 2
Regionen

Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer Lymphknoten einer Region)
im Rahmen einer anderen Operation: Abdominal, offen chirurgisch

Andere Operationen am Magen: Umstechung oder Uberniihung eines Ulcus
ventriculi: Offen chirurgisch
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OPS-301
Ziffer
5-452.0
5-455.51
5-455.77
5-455.91
5-467.03
5-470.2
5-484.55

5-490.0
5-493.70

5-502.4
5-511.42
5-513.b

5-523.0
5-534.1

5-569.30

5-650.4
5-653.30

5-790.42
5-792.12
5-793.36
5-794.2n
5-794 kk
5-795.k0
5-797.1t

5-79b.hg
5-800.2g

5-820.01
5-821.43

5-824.40

Anzahl

~ B

Offizielle Bezeichnung

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

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon transversum: Offen
chirurgisch mit Anastomose

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

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

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Kolon
Appendektomie: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur einer A. haemorrhoidalis: Ohne
rektoanale Rekonstruktion [Recto-anal-repair]

Anatomische (typische) Leberresektion: Bisegmentektomie [Lobektomie links]
[Resektion der Segmente 2 und 3]

Cholezystektomie: Simultan, wihrend einer Laparotomie aus anderen Griinden: Mit
operativer Revision der Gallengédnge

Endoskopische Operationen an den Gallengidngen: Entfernung von alloplastischem
Material

Innere Drainage des Pankreas: Pankreatogastrostomie

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne intraperitoneale Verlagerung):
Offen chirurgisch

Inzision des Ovars: Endoskopisch (laparoskopisch)

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Verriegelungsnagel: Humerusschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerusschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Radius distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Tibia distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch winkelstabile
Platte: Klavikula

Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus: Durch Schraube:
Kalkaneus

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Ohne Osteosynthese: Hiiftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage,
septisch: Hiiftgelenk

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese: Zementiert
Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel
einer nicht zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese, Sonderprothese
Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitét:
Totalendoprothese Ellenbogengelenk, gekoppelt: Humeroulnargelenk, ohne Ersatz
des Radiuskopfes
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Ziffer
5-839.a0
5-83b.51
5-855.08
5-865.7
5-892.1¢c
5-894.17
5-894.1b
5-932.13
5-932.15

5-984
8-017.2

8-192.1d
8-200.6
8-502
8-539.x
8-713.0
8-718.2
8-853.71

8-987.11

8-987.12

1-559.2
1-620.01
1-853.2
1-859.x
3-13c.3
3-220
5-032.01

5-067.0
5-401.20

5-402.g

Anzahl

4

~ bbb

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

<4
<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Implantation von Material in einen
Wirbelkdrper mit Verwendung eines Systems zur intravertebralen, instrumentellen
Wirbelkorperaufrichtung: 1 Wirbelkorper

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsdule: Durch Schrauben-
Stab-System: 2 Segmente

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Reinsertion einer
Sehne: Oberschenkel und Knie

Amputation und Exartikulation Fu3: Zehenamputation

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und Genitalregion
Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
mit primdrem Wundverschluss: Oberarm und Ellenbogen

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

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

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

Enterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Grof3flachig: Gesal3
Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Radius distal
Tamponade einer Rektumblutung

Andere nuklearmedizinische Therapie: Sonstige

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Erwachsenen:
Atemunterstiitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkaniilen [HFNC-
System]

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Mindestens 6 bis
hochstens 10 Behandlungstage

Héamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVH),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 24 bis 72 Stunden
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern
[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage

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

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

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveoldrer Lavage

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhohle:
Aszitespunktion

Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Sonstige

Cholangiographie: Durch Zugang im Rahmen einer Laparotomie oder Laparoskopie
Computertomographie des Schédels mit Kontrastmittel

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS, dorsal:
2 Segmente

Parathyreoidektomie: Ohne Replantation

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefafie: Mediastinal, offen chirurgisch:
Ohne Markierung

Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer Lymphknoten einer Region)
als selbstiandiger Eingriff: Abdominal, offen chirurgisch
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OPS-301
Ziffer
5-406.0
5-406.b
5-419.x
5-430.0
5-435.2
5-436.13
5-448.20
5-449.d3
5-452.62
5-454.62

5-455.31
5-455.b1

5-460.10
5-460.50

5-467.01
5-482.80

5-512.20

5-513.5
5-530.03

5-530.34
5-534.35
5-536.44
5-536.47
5-541.0

5-572.0

5-651.90

5-683.20

5-787.31
5-792.2¢

5-792.72
5-792.kg

5-793.14

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

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

Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer Lymphknoten einer Region)
im Rahmen einer anderen Operation: Abdominal, laparoskopisch

Andere Operationen an der Milz: Sonstige

Gastrotomie: Ohne weitere Maf3nahmen

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

Subtotale Magenresektion (4/5-Resektion): Mit Gastrojejunostomie durch Roux-Y-
Anastomose: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment 11

Andere Rekonstruktion am Magen: Gastropexie: Offen chirurgisch abdominal
Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

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

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

Partielle Resektion des Dickdarmes: Zékumresektion: Offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens und Colon
sigmoideum: Offen chirurgisch mit Anastomose

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

Anlegen eines Enterostomas, doppelldufig, als selbstandiger Eingriff:
Sigmoideostoma: Offen chirurgisch

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

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums:
Vollwandexzision, lokal: Peranal

Biliodigestive Anastomose (von Ductus hepaticus, Ductus choledochus und
Leberparenchym): Zum Jejunum: Offen chirurgisch

Endoskopische Operationen an den Gallengiangen: Einlegen einer Drainage
Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere Malnahmen

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem
Material: Offen chirurgisch, priaperitoneal/retromuskulér (posterior)

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

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem
Material: Offen chirurgisch als Bauchwandersatz

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem
Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstirkung, mit Sublay-Technik
Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Explorative Laparotomie
Zystostomie: Offen chirurgisch

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

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Humerus proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Femurschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Verriegelungsnagel: Humerusschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femurschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal
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OPS-301
Ziffer

5-794.13
5-794.17
5-794.27
5-794.2h
5-794 k4
5-794.kr
5-79a.1p

5-79b.2p
5-800.2h

5-839.al

5-83b.53

5-840.61
5-844.25

5-850.68
5-850.69

5-852.0x
5-892.0e

5-892.0f
5-892.0g
5-892.17
5-892.18
5-892.19
5-894.06
5-894.08
5-894.18
5-896.17
5-896.1c
5-900.0e
5-916.29
5-916.78
5-916.79
5-932.14

8-148.1

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

Offizielle Bezeichnung

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerus distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Ulna proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Femur distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula distal

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Tarsometatarsalgelenk

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Platte: Tarsometatarsalgelenk
Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage,
septisch: Kniegelenk

Andere Operationen an der Wirbelsiule: Implantation von Material in einen
Wirbelkorper mit Verwendung eines Systems zur intravertebralen, instrumentellen
Wirbelkorperaufrichtung: 2 Wirbelkorper

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsdaule: Durch Schrauben-
Stab-System: 4 oder mehr Segmente

Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primér: Beugesehnen Langfinger
Operation an Gelenken der Hand: Gelenkspiilung mit Drainage:
Interphalangealgelenk, einzeln

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen chirurgisch:
Oberschenkel und Knie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen chirurgisch:
Unterschenkel

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne, partiell: Sonstige
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mafinahmen: Oberschenkel
und Knie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mainahmen: Unterschenkel
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mainahmen: Fuf}

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberarm und Ellenbogen
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterarm

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Hand

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

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
ohne primiren Wundverschluss: Unterarm

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

Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroBflachig: Oberarm und Ellenbogen
Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroBflachig: Leisten- und Genitalregion
Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitét an Haut und Unterhaut:
Primérnaht: Oberschenkel und Knie

Temporire Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material, kleinflachig: Hand
Temporare Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material, groBflachig: Unterarm
Temporire Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material, grof3flachig: Hand
Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 200 cm? bis unter 300 cm?
Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Retroperitonealraum
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

8-179.3 <4 Andere therapeutische Spiilungen: Instillationsbehandlung bei Vakuumtherapie

8-200.3 <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Humerus distal

8-201.d <4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Interphalangealgelenk

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

8-98g.14 <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten

isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

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

1-631.0 <4 Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

1-652.3 <4 Diagnostische Endoskopie des Darmes iiber ein Stoma: Proktoskopie

1-654.0 <4 Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

1-710 <4 Ganzkorperplethysmographie

1-845 <4 Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber

1-853.1 <4 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhohle:
Douglaspunktion

1-853.x <4 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhohle: Sonstige

3-221 <4 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-223 <4 Computertomographie von Wirbelséule und Riickenmark mit Kontrastmittel

3-800 <4 Native Magnetresonanztomographie des Schédels

3-806 <4 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

5-044.4 <4 Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, primér: Nerven Hand

5-056.3 <4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm

5-062.4 <4 Andere partielle Schilddriisenresektion: Subtotale Resektion, einseitig mit Exzision
eines Knotens der Gegenseite

5-062.5 <4 Andere partielle Schilddriisenresektion: Subtotale Resektion, einseitig mit
Hemithyreoidektomie der Gegenseite

5-341.0 <4 Inzision des Mediastinums: Kollare Mediastinotomie

5-347.30 <4 Operationen am Zwerchfell: Exzision von erkranktem Gewebe: Ohne Verschluss
durch alloplastisches Material

5-388.x <4 Naht von BlutgefdBen: Sonstige

5-401.50 <4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefife: Inguinal, offen chirurgisch:
Ohne Markierung

5-407.6 <4 Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer anderen Operation:
Abdominal, offen chirurgisch

5-419.3 <4 Andere Operationen an der Milz: Thermokoagulation

5-429.8 <4 Andere Operationen am Osophagus: Bougierung

5-434.0 <4 Atypische partielle Magenresektion: Segmentresektion

5-437.25 <4 (Totale) Gastrektomie: Mit Osophagojejunostomie durch Roux-Y-Anastomose, ohne
Reservoirbildung: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment IT und IIT

5-445.20 <4 Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]: Gastroenterostomie,
hintere: Offen chirurgisch

5-448.00 <4 Andere Rekonstruktion am Magen: Naht (nach Verletzung): Offen chirurgisch
abdominal

5-448.40 <4 Andere Rekonstruktion am Magen: Fundoplikatio: Offen chirurgisch abdominal

5-448.42 <4 Andere Rekonstruktion am Magen: Fundoplikatio: Laparoskopisch

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

5-452.82 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Thermokoagulation

5-454.21 <4 Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des Ileums: Laparoskopisch

5-455.35 <4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Zékumresektion: Laparoskopisch
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OPS-301
Ziffer
5-455.97

5-455.al

5-455.d1

5-456.00

5-459.4
5-460.41

5-464.13
5-464.22
5-464.53

5-470.0
5-482.x0

5-484.38
5-484.56
5-486.4
5-491.11
5-491.15
5-491.4
5-493.6
5-496.3
5-501.50

5-502.0
5-505.y
5-511.02

5-513.20
5-514.50

5-521.0
5-526.el

5-530.73
5-534.01

5-534.36

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

Offizielle Bezeichnung

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

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

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
(Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie: Offen chirurgisch mit
Ileostoma

Bypass-Anastomose des Darmes: Mehrfache Anastomosen

Anlegen eines Enterostomas, doppelldufig, als selbstindiger Eingriff:
Deszendostoma: Laparoskopisch

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Plastische Einengung: Kolon
Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Neueinpflanzung: Ileum
Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Korrektur einer parastomalen
Hernie: Kolon

Appendektomie: Offen chirurgisch

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums:
Sonstige: Peranal

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch mit Anastomose

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion:
Laparoskopisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Rekonstruktion des Rektums: Abdominale Rektopexie, laparoskopisch

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Intersphinktér

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Submukos

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

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

Rekonstruktion des Anus und des Sphinkterapparates: Sphinkterplastik

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

Anatomische (typische) Leberresektion: Segmentresektion (ein Segment)
Rekonstruktion der Leber: N.n.bez.

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

Endoskopische Operationen an den Gallengidngen: Steinentfernung: Mit Kérbchen
Andere Operationen an den Gallengédngen: Einlegen einer Drainage: Offen
chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Pankreas: Exzision
Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Einlegen einer Prothese: Nicht
selbstexpandierend

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

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Mit Exstirpation einer Nabelzyste

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit intraperitonealem Onlay-
Mesh [[POM]
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OPS-301
Ziffer
5-536.49
5-543.0
5-543.42
5-546.21
5-549.7
5-569.41

5-665.40

5-681.80

5-683.7

5-691
5-783.2d

5-784.0d
5-784.71
5-787.1n
5-787.27
5-787.2¢
5-787 kh
5-790.4m
5-790.6n
5-790.8¢
5-791.7m
5-792.7m
5-793.21
5-793.b1
5-793.k6
5-793 k7
5-793 kr
5-794.03

5-794.04

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

Offizielle Bezeichnung

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem
Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit intraperitonealem Onlay-Mesh
[IPOM]

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Exzision einer Appendix
epiploica

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale Peritonektomie:
Lokal

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

Andere Bauchoperationen: Drainage, prasakral nach Rektumexstirpation

Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse mit intraperitonealer Verlagerung:
Laparoskopisch

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Tuba uterina: Exzision: Offen
chirurgisch (abdominal)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Entfernung eines
oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht des Myometriums: Offen chirurgisch
(abdominal)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit ausgedehnter retroperitonealer Préparation,
mit Salpingoovariektomie, beidseitig

Entfernung eines intrauterinen Fremdkorpers

Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongidser Span, eine
Entnahmestelle: Becken

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, autogen,
offen chirurgisch: Becken

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, allogen,
offen chirurgisch: Humerus proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft
Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Femur distal
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Verriegelungsnagel: Tibiaschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Fixateur externe: Tibia distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch dynamische Kompressionsschraube: Schenkelhals

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Verriegelungsnagel: Tibiaschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Verriegelungsnagel: Tibiaschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerus proximal
Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Marknagel: Humerus proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Humerus distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal
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OPS-301
Ziffer
5-794.0k
5-794 kj
5-795.1v
5-795.g0
5-797 kt
5-79b.1p
5-800.3k
5-800.4h
5-800.60
5-810.1k
5-812.5
5-820.50
5-821.14

5-821.42

5-821.f1
5-822.h1

5-823.2b

5-824.21
5-828.0

5-840.64
5-840.65
5-846.4

5-851.11
5-851.¢9

5-852.a6
5-855.18

5-892.0a

5-892.29
5-894.0a

5-894.19

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

Offizielle Bezeichnung

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Tibia proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Patella

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Schraube:
Metatarsale

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch
intramedullaren Draht: Klavikula

Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus: Durch winkelstabile
Platte: Kalkaneus

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Tarsometatarsalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Oberes Sprunggelenk
Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, partiell: Kniegelenk
Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspiilung mit Drainage, septisch: Oberes
Sprunggelenk

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

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Gelenkpfannenstiitzschale: Nicht
zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel
einer Femurkopfprothese: In Totalendoprothese, hybrid (teilzementiert)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel
einer nicht zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese, hybrid
(teilzementiert)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel
einer Duokopfprothese: In Duokopfprothese, zementiert oder n.n.bez.
Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Femoral und tibial
schaftverankerte Prothese: Zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel
einer bikondyldren Oberflachenersatzprothese: In eine femoral und tibial
schaftverankerte Prothese, (teil-)zementiert

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitit:
Totalendoprothese Schultergelenk: Invers

Implantation, Revision, Wechsel und Entfernung eines Knochenteilersatzes und
Knochentotalersatzes: Implantation eines Knochenteilersatzes

Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primér: Strecksehnen Langfinger
Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primér: Strecksehnen Daumen
Arthrodese an Gelenken der Hand: Interphalangealgelenk, einzeln
Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen chirurgisch:
Schulter und Axilla

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie langs, offen chirurgisch,
total, mehrere Segmente: Unterschenkel

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie: Bauchregion

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer Sehne,
primér: Oberschenkel und Knie

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines Fremdkorpers: Hand
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,
mit primdrem Wundverschluss: Hand
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Ziffer

5-894.1a
5-895.06
5-895.0b
5-895.0d
5-895.2¢
5-896.18

5-896.27

5-900.00
5-900.0b
5-900.0c
5-900.17
5-900.18
5-900.19

5-902.4f
5-902.5¢

5-932.17
5-932.18
5-932.42

5-995
8-137.00

8-146.0
8-192.1g

8-200.n
8-201.h
8-640.0
8-700.0
8-700.1
8-718.1
8-800.c2

8-831.5

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

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

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

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

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primiren Wundverschluss: Gesal3

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

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

Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroBfldchig, mit Einlegen eines
Medikamententragers: Oberarm und Ellenbogen

Einfache Wiederherstellung der Oberflichenkontinuitét an Haut und Unterhaut:
Primérnaht: Lippe

Einfache Wiederherstellung der Oberfldchenkontinuitét an Haut und Unterhaut:
Primérnaht: Bauchregion

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitét an Haut und Unterhaut:
Primérnaht: Leisten- und Genitalregion

Einfache Wiederherstellung der Oberflichenkontinuitét an Haut und Unterhaut:
Sekundérnaht: Oberarm und Ellenbogen

Einfache Wiederherstellung der Oberfldchenkontinuitét an Haut und Unterhaut:
Sekundérnaht: Unterarm

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitét an Haut und Unterhaut:
Sekundérnaht: Hand

Freie Hauttransplantation, Empféngerstelle: Spalthaut, grof3flachig: Unterschenkel
Freie Hauttransplantation, Empféngerstelle: Spalthaut auf granulierendes Hautareal,
groBflachig: Unterschenkel

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstiarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 500 cm? bis unter 750 cm?

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 750 cm? bis unter 1.000 cm?

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstirkung: Nicht
resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 50 cm? bis unter 100 cm?

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)
Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]: Einlegen:
Transurethral

Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Leber

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Grofflachig: Ful3
Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Tibia distal
Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese: Kniegelenk
Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus: Synchronisiert
(Kardioversion)

Offenhalten der oberen Atemwege: Durch oropharyngealen Tubus

Offenhalten der oberen Atemwege: Durch nasopharyngealen Tubus
Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Mindestens 3 bis
hochstens 5 Behandlungstage

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter 16 TE

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenose Gefdf3e: Legen eines
groB3lumigen Katheters zur extrakorporalen Blutzirkulation
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

8-855.71 <4 Héamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 24 bis 72 Stunden

1-425.0 <4 (Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus: Lymphknoten,
zervikal

1-425.8 <4 (Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus: Milz

1-440.6 <4 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengingen und Pankreas:
Gallengénge

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

1-444 x <4 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Sonstige

1-449.x <4 Andere Biopsie ohne Inzision an anderen Verdauungsorganen: Sonstige

1-471.2 <4 Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte Kiirettage

1-481.0 <4 Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende Verfahren:
Skapula, Klavikula, Rippen und Sternum

1-493.8 <4 Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben: Retroperitoneales
Gewebe

1-493 x <4 Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben: Sonstige

1-494.6 <4 (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Peritoneum

1-494.8 <4 (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Retroperitoneales Gewebe

1-552.1 <4 Biopsie an Gallenblase und Gallengéngen durch Inzision: Gallengéinge

1-553 <4 Biopsie am Pankreas durch Inzision

1-555.1 <4 Biopsie am Diinndarm durch Inzision: Ileum

1-559.3 <4 Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und retroperitonealem Gewebe
durch Inzision: Omentum

1-559.5 <4 Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und retroperitonealem Gewebe
durch Inzision: Retroperitoneales Gewebe

1-560.0 <4 Biopsie an Niere und perirenalem Gewebe durch Inzision: Niere

1-589.1 <4 Biopsie an anderen Organen und Geweben durch Inzision: Bauchwand

1-610.x <4 Diagnostische Laryngoskopie: Sonstige

1-631.x <4 Diagnostische Osophagogastroskopie: Sonstige

1-641 <4 Diagnostische retrograde Darstellung der Pankreaswege

1-652.4 <4 Diagnostische Endoskopie des Darmes iiber ein Stoma: Rektoskopie

1-663.y <4 Diagnostische Urethrozystoskopie einer augmentierten Harnblase: N.n.bez.

1-695.0 <4 Diagnostische Endoskopie des Verdauungstraktes durch Inzision und intraoperativ:
Magen

1-695.x <4 Diagnostische Endoskopie des Verdauungstraktes durch Inzision und intraoperativ:
Sonstige

1-854.1 <4 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Schultergelenk

1-854.2 <4 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Ellenbogengelenk

1-854.6 <4 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels: Hiiftgelenk

1-859.0 <4 Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Schilddriise

3-035 <4 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefaf3systems mit
quantitativer Auswertung

3-051 <4 Endosonographie des Osophagus

3-054 <4 Endosonographie des Duodenums

3-139 <4 Isolierte Diinndarmdarstellung [Enteroklysma]

3-208 <4 Native Computertomographie der peripheren Geféalie

3-604 <4 Arteriographie der Geféf3e des Abdomens

3-608 <4 Superselektive Arteriographie

3-808 <4 Native Magnetresonanztomographie der peripheren Geféfie

3-820 <4 Magnetresonanztomographie des Schiadels mit Kontrastmittel

Strukturierter Qualitédtsbericht 2020 gemél §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 100



Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

OPS-301
Ziffer
3-82a
3-841
3-990
5-031.00
5-031.02
5-031.31
5-032.31

5-032.32

5-036.8
5-041.4
5-062.6
5-062.8
5-069.00

5-069.41

5-072.01
5-230.0
5-294.0
5-311.0
5-340.0

5-349.x
5-378.52

5-385.70
5-385.80
5-386.a3

5-388.11
5-388.24
5-388.6x
5-388.9a
5-388.9b
5-388.9g
5-388.9x
5-389.1x

5-389.71
5-389.9x
5-401.10
5-401.30
5-401.80
5-401.h

5-401.j
5-402.2

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
<4
<4
<4

<4
<4

Offizielle Bezeichnung

Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Magnetresonanz-Myelographie

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Zugang zur Brustwirbelsdule: BWS, dorsal: 1 Segment

Zugang zur Brustwirbelséule: BWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente

Zugang zur Brustwirbelsdule: Laminektomie BWS: 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelséule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Hemilaminektomie LWS: 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Hemilaminektomie LWS: Mehr als 2 Segmente

Plastische Operationen an Riickenmark und Riickenmarkhéuten: Spinale Duraplastik
Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Nerven Hand
Andere partielle Schilddriisenresektion: Reexploration mit partieller Resektion
Andere partielle Schilddriisenresektion: Subtotale Resektion

Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddriisen: Naht (nach
Verletzung): Schilddriise

Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddriisen: Monitoring des N.
recurrens im Rahmen einer anderen Operation: Kontinuierlich [CIONM]
Adrenalektomie: Ohne Ovariektomie: Offen chirurgisch abdominal
Zahnextraktion: Einwurzeliger Zahn

Andere Rekonstruktionen des Pharynx: Naht (nach Verletzung)

Tempordre Tracheostomie: Tracheotomie

Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder Pleurahdhle,
offen chirurgisch

Andere Operationen am Thorax: Sonstige

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Schrittmacher, Zweikammersystem
Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie und Stripping: V.
saphena magna

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

Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefaen und Transplantatentnahme:
Oberflachliche Venen: Thorakal

Naht von Blutgefdfen: Arterien Schulter und Oberarm: A. axillaris

Naht von BlutgefaBen: Arterien Unterarm und Hand: A. radialis

Naht von Blutgeféfien: Arterien viszeral: Sonstige

Naht von BlutgefdBen: Tiefe Venen: V. iliaca interna

Naht von Blutgefdfen: Tiefe Venen: V. femoralis

Naht von Blutgeféfien: Tiefe Venen: V. mesenterica superior

Naht von Blutgeféfen: Tiefe Venen: Sonstige

Anderer operativer Verschluss an Blutgefdf3en: Arterien Schulter und Oberarm:
Sonstige

Anderer operativer Verschluss an Blutgefa3en: Arterien Oberschenkel: A. profunda
femoris

Anderer operativer Verschluss an Blutgefa3en: Tiefe Venen: Sonstige

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefife: Axilldr: Ohne Markierung
Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgeféafe: Paraaortal, offen chirurgisch:
Ohne Markierung

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

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefafle: Abdominal, offen chirurgisch
Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefiafle: Abdominal, laparoskopisch
Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer Lymphknoten einer Region)
als selbsténdiger Eingriff: Paraaortal, offen chirurgisch
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OPS-301
Ziffer
5-402.4
5-402.a
5-404.d

5-404.h
5-406.3

5-407.2
5-407.3
5-413.00
5-419.5
5-429.7
5-429.d
5-431.0
5-431.20
5-433.21
5-433.40

5-437.24

5-437.33

5-437.62

5-437.63

5-445.10

5-448.22
5-448.43

5-448.60

5-448.63

5-449.52

5-449.x1
5-451.2

5-451.70

5-453.0

5-454.22

5-454 x
5-455.02

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

Offizielle Bezeichnung

Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer Lymphknoten einer Region)
als selbstiandiger Eingriff: Inguinal, offen chirurgisch

Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer Lymphknoten einer Region)
als selbsténdiger Eingriff: Pelvin, laparoskopisch

Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbstindiger Eingriff:
Retroperitoneal (iliakal, paraaortal, parakaval), offen chirurgisch

Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbstindiger Eingriff: Inguinal
Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer Lymphknoten einer Region)
im Rahmen einer anderen Operation: Iliakal

Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer anderen Operation:
Retroperitoneal (iliakal, paraaortal, parakaval)

Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer anderen Operation:
Pelvin

Splenektomie: Partiell: Offen chirurgisch

Andere Operationen an der Milz: Vicrylnetzimplantation

Andere Operationen am Osophagus: Ballondilatation

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopisches Clippen

Gastrostomie: Offen chirurgisch

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens: Exzision,
endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

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

(Totale) Gastrektomie: Mit Osophagojejunostomie durch Roux-Y-Anastomose, ohne
Reservoirbildung: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment II und partiell
11

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

(Totale) Gastrektomie: Ektomie eines Restmagens: Exzision einzelner Lymphknoten
des Kompartimentes II oder III

(Totale) Gastrektomie: Ektomie eines Restmagens: Systematische
Lymphadenektomie Kompartiment I1

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

Andere Rekonstruktion am Magen: Gastropexie: Laparoskopisch

Andere Rekonstruktion am Magen: Fundoplikatio: Umsteigen laparoskopisch -
offen chirurgisch

Andere Rekonstruktion am Magen: Hemifundoplikatio mit Hiatusnaht: Offen
chirurgisch abdominal

Andere Rekonstruktion am Magen: Hemifundoplikatio mit Hiatusnaht: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Andere Operationen am Magen: Umstechung oder Ubernéhung eines Ulcus
ventriculi: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

Andere Operationen am Magen: Sonstige: Laparoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Exzision, laparoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Exzision ohne weitere Malnahmen
Ausschaltung eines Darmsegmentes als selbstindiger Eingriff (z.B. bei zweizeitigen
plastischen Operationen): Duodenum

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

Resektion des Diinndarmes: Sonstige

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen chirurgisch mit
Enterostoma und Blindverschluss
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OPS-301
Ziffer
5-455.05

5-455.0x
5-455.37

5-455.61

5-455.65

5-455.7x
5-455.b7

5-455.c2

5-455.d2

5-456.15

5-459.2
5-460.11

5-460.30

5-460.31

5-461.30

5-461.31

5-462.3

5-462.4

5-463.11

5-463.21
5-464.12
5-464.23
5-464.33

5-464.x3
5-467.00
5-467.0x
5-467.11

5-467.31
5-467.32
5-467.51
5-467.53
5-467.x1
5-469.03

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

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Laparoskopisch mit
Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Sonstige

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

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

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

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Sonstige

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens und Colon
sigmoideum: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

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 Enterostoma und
Blindverschluss

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

(Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Proktokolektomie: Laparoskopisch mit
Anastomose mit Reservoir (Pouch)

Bypass-Anastomose des Darmes: Diinndarm zu Dickdarm

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

Anlegen eines Enterostomas, doppelldufig, als selbstindiger Eingriff:
Transversostoma: Offen chirurgisch

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

Anlegen eines Enterostomas, endstidndig, als selbstédndiger Eingriff: Deszendostoma:
Offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas, endsténdig, als selbstindiger Eingriff: Deszendostoma:
Laparoskopisch

Anlegen eines Enterostomas (als protektive Maflnahme) im Rahmen eines anderen
Eingriffs: Aszendostoma

Anlegen eines Enterostomas (als protektive Mafinahme) im Rahmen eines anderen
Eingriffs: Transversostoma

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

Anlegen anderer Enterostomata: Kolostomie, n.n.bez.: Laparoskopisch

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Plastische Einengung: Ileum
Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Neueinpflanzung: Kolon
Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Abtragung des vorverlagerten
Teiles: Kolon

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Sonstige: Kolon

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

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

Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel, offen chirurgisch:
Jejunum

Andere Rekonstruktion des Darmes: Erweiterungsplastik: Jejunum

Andere Rekonstruktion des Darmes: Erweiterungsplastik: Ileum

Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision einer Anastomose: Jejunum

Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision einer Anastomose: Kolon

Andere Rekonstruktion des Darmes: Sonstige: Jejunum

Andere Operationen am Darm: Dekompression: Endoskopisch
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OPS-301
Ziffer
5-469.12
5-469.22
5-469.72
5-471.10
5-479.0
5-482.8x
5-484.02
5-484.31
5-484.59
5-484.65
5-484.x2
5-485.01
5-485.5
5-486.0
5-492.1
5-493.0
5-499.0
5-500.1
5-501.21
5-501.22
5-502.2
5-502.5
5-505.0
5-505.x
5-511.3
5-511.51
5-512.40
5-512.y

5-513.d
5-513.m0

5-514.00
5-514.60

5-514.d0

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

Offizielle Bezeichnung

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

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

Andere Operationen am Darm: Ubernihung eines Ulkus: Umsteigen laparoskopisch
- offen chirurgisch

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparoskopie aus anderen Griinden:
Absetzung durch (Schlingen)ligatur

Andere Operationen an der Appendix: Inzision und Drainage eines perityphlitischen
Abszesses

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums:
Vollwandexzision, lokal: Sonstige

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

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion: Offen chirurgisch
mit Anastomose

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss
Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion mit peranaler
Anastomose: Laparoskopisch mit Anastomose

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Sonstige: Offen chirurgisch mit
Enterostoma und Blindverschluss

Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominoperineal: Offen chirurgisch
Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Perineal

Rekonstruktion des Rektums: Naht (nach Verletzung)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Destruktion,
lokal

Operative Behandlung von Himorrhoiden: Ligatur

Andere Operationen am Anus: Dilatation

Inzision der Leber: Drainage

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische
Leberresektion): Keilexzision: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch
Anatomische (typische) Leberresektion: Hemihepatektomie rechts [Resektion der
Segmente 5 bis 8]

Anatomische (typische) Leberresektion: Resektion sonstiger Segmentkombinationen
Rekonstruktion der Leber: Naht und blutstillende Umstechung (nach Verletzung)
Rekonstruktion der Leber: Sonstige

Cholezystektomie: Erweitert

Cholezystektomie: Simultan, wihrend einer Laparoskopie aus anderen Griinden:
Ohne operative Revision der Gallengénge

Biliodigestive Anastomose (von Ductus hepaticus, Ductus choledochus und
Leberparenchym): Zum Jejunum, mit Roux-Y-Anastomose: Offen chirurgisch
Biliodigestive Anastomose (von Ductus hepaticus, Ductus choledochus und
Leberparenchym): N.n.bez.

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Bougierung

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: Entfernung von alloplastischem Material:
Offen chirurgisch

Andere Operationen an den Gallengédngen: Revision (als selbstandiger Eingriff):
Offen chirurgisch
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5-515.0 <4 Exzision und Resektion von erkranktem Gewebe der Gallengénge: Exzision eines
Reststumpfes des Ductus cysticus

5-524.00 <4 Partielle Resektion des Pankreas: Linksseitige Resektion (ohne Anastomose): Offen
chirurgisch

5-525.1 <4 (Totale) Pankreatektomie: Pyloruserhaltend

5-526.5 <4 Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Einlegen einer Drainage

5-529.20 <4 Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang: Steinentfernung aus dem
Ductus pancreaticus: Offen chirurgisch

5-529.50 <4 Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang: Einlegen einer Drainage in
den Ductus pancreaticus: Offen chirurgisch

5-530.32 <4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem
Material: Endoskopisch total extraperitoneal [TEP]

5-530.74 <4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, priaperitoneal/retromuskulér (posterior)

5-531.0 <4 Verschluss einer Hernia femoralis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

5-531.33 <4 Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem
Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

5-534.0x <4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Sonstige

5-534.33 <4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM]

5-534.x <4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Sonstige

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

5-535.35 <4 Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Sublay-Technik

5-536.10 <4 Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss: Ohne alloplastisches, allogenes oder xenogenes Material

5-536.45 <4 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem

Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstirkung, mit intraperitonealem
Onlay-Mesh [IPOM]

5-536.48 <4 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem
Material: Offen chirurgisch, mit Komponentenseparation (nach Ramirez), mit
alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material

5-536.x <4 Verschluss einer Narbenhernie: Sonstige

5-538.1 <4 Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

5-538.94 <4 Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Bei Rezidiv, mit alloplastischem Material:
Offen chirurgisch, thorakoabdominal

5-538.a <4 Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Laparoskopisch, ohne alloplastisches,
allogenes oder xenogenes Material

5-539.0 <4 Verschluss anderer abdominaler Hernien: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

5-539.30 <4 Verschluss anderer abdominaler Hernien: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch

5-542.x <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand: Sonstige

5-543.1 <4 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Mesenteriumresektion

5-546.1 <4 Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Naht von Mesenterium,
Omentum majus oder minus (nach Verletzung)

5-546.22 <4 Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Plastische

Rekonstruktion der Bauchwand: Mit Implantation von alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material in Sublay-Technik
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5-547.1 <4 Resektion von Gewebe in der Bauchregion ohne sichere Organzuordnung:
Beckenwand

5-549.0 <4 Andere Bauchoperationen: Entfernung eines Fremdkorpers aus der Bauchhohle

5-550.1 <4 Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung, Pyeloplastik
und ureterorenoskopische Steinentfernung: Nephrostomie

5-562.0 <4 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung:
Ureterotomie, offen chirurgisch

5-563.11 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Ureters, Ureterresektion und
Ureterektomie: Ureterektomie: Offen chirurgisch abdominal

5-565.00 <4 Kutane Harnableitung mit Darminterponat [Conduit] (nicht kontinentes Stoma):
Ureteroileokutaneostomie [Ileum-Conduit]: Offen chirurgisch

5-568.00 <4 Rekonstruktion des Ureters: Naht (nach Verletzung): Offen chirurgisch

5-568.b0 <4 Rekonstruktion des Ureters: Ureterersatz, partiell: Offen chirurgisch

5-568.d0 <4 Rekonstruktion des Ureters: Ureterozystoneostomie: Offen chirurgisch

5-572.x <4 Zystostomie: Sonstige

5-575.00 <4 Partielle Harnblasenresektion: Teilresektion ohne Ureterneoimplantation: Offen
chirurgisch

5-575.x0 <4 Partielle Harnblasenresektion: Sonstige: Offen chirurgisch

5-576.20 <4 Zystektomie: Radikale Zystektomie ohne Urethrektomie, beim Mann: Offen
chirurgisch

5-576.80 <4 Zystektomie: Eviszeration des kleinen Beckens beim Mann: Offen chirurgisch

5-578.00 <4 Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach Verletzung): Offen
chirurgisch

5-578.81 <4 Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Verschluss eines offenen Urachus:
Laparoskopisch

5-590.21 <4 Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage, retroperitoneal:
Offen chirurgisch abdominal

5-590.23 <4 Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage, retroperitoneal:
Laparoskopisch

5-590.50 <4 Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Exzision von
retroperitonealem Gewebe: Offen chirurgisch lumbal

5-590.51 <4 Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Exzision von
retroperitonealem Gewebe: Offen chirurgisch abdominal

5-590.53 <4 Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Exzision von
retroperitonealem Gewebe: Laparoskopisch

5-590.81 <4 Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Resektion von Gewebe ohne
sichere Organzuordnung: Offen chirurgisch abdominal

5-591.1 <4 Inzision und Exzision von perivesikalem Gewebe: Exzision

5-607.1 <4 Inzision und Exzision von periprostatischem Gewebe: Inzision und Drainage

5-622.5 <4 Orchidektomie: Radikale (inguinale) Orchidektomie (mit Epididymektomie und
Resektion des Samenstranges)

5-651.a0 <4 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Keilexzision des Ovars: Offen
chirurgisch (abdominal)

5-651.x2 <4 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Sonstige: Endoskopisch
(laparoskopisch)

5-652.50 <4 Ovariektomie: Partiell: Offen chirurgisch (abdominal)

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

5-657.90 <4 Adhisiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung: An Ovar
und Tuba uterina, kombiniert: Offen chirurgisch (abdominal)

5-665.42 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Tuba uterina: Exzision:
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-683.23 <4 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie, beidseitig:
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-702.1 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und des

Douglasraumes: Exzision von erkranktem Gewebe der Vagina
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5-704.6b

5-707.x

5-712.0

5-780.64
5-780.6x
5-780.79
5-780.7f
5-780.7v
5-781.x6
5-782.1d

5-782.a6
5-782.ah

5-782.xg
5-784.01

5-784.0f
5-784.0v
5-784.1k
5-784.1t
5-784.7d
5-785.0k

5-786.k

5-787.0s

5-787.11

5-787.16
5-787.1g
5-787.2f
5-787.32
5-787.38
5-787.3f
5-787.3k
5-787.3n
5-787.8g
5-787.8m
5-787.9m
5-787.9n
5-787.k6
5-787 kg
5-788.40

5-788.52

5-788.56
5-78a.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
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4

<4
<4

Offizielle Bezeichnung

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Uterusfixation: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch, ohne alloplastisches Material

Plastische Rekonstruktion des kleinen Beckens und des Douglasraumes: Sonstige
Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vulva: Exzision
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Radius proximal
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Sonstige

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie: Ulna distal
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie: Femur proximal
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie: Metatarsale
Osteotomie und Korrekturosteotomie: Sonstige: Radius distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit

Weichteilresektion: Becken

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion, offen

chirurgisch: Radius distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion, offen

chirurgisch: Femur distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Sonstige: Femurschaft
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, autogen,

offen chirurgisch: Humerus proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, autogen,

offen chirurgisch: Femur proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, autogen,
offen chirurgisch: Metatarsale

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines kortikospongidsen
Spanes, autogen, offen chirurgisch: Tibia proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines kortikospongidsen
Spanes, autogen, offen chirurgisch: Kalkaneus

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, allogen,

offen chirurgisch: Becken

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Knochenzement ohne

Antibiotikumzusatz: Tibia proximal

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:

Draht: Talus

Schraube: Humerus proximal
Schraube: Radius distal

Schraube: Femurschaft
Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal
Platte: Humerusschaft

Platte: Ulnaschaft

Platte: Femur proximal

Platte: Tibia proximal

Platte: Tibia distal
Verriegelungsnagel: Femurschaft
Verriegelungsnagel: Tibiaschaft
Fixateur externe: Tibiaschaft
Fixateur externe: Tibia distal
Winkelstabile Platte: Radius distal
Winkelstabile Platte: Femurschaft

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules: Weichteilkorrektur: In Hohe

des 1. Zehenstrahles

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fufles: Osteotomie: Os metatarsale 11

bis V, 1 Os metatarsale

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fulles: Osteotomie: Digitus I
Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Schraube: Radius

distal
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5-78a.k2 <4 Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch winkelstabile
Platte: Humerusschaft

5-790.0v <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Schraube: Metatarsale

5-790.1n <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal

5-790.25 <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch intramedulldren Draht: Radiusschaft

5-790.2b <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch intramedulldren Draht: Metakarpale

5-790.3m <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhdhle: Tibiaschaft

5-790.4¢g <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Verriegelungsnagel: Femurschaft

5-790.5¢ <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Schenkelhals

5-790.66 <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Fixateur externe: Radius distal

5-790.6k <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Fixateur externe: Tibia proximal

5-790.6m <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Fixateur externe: Tibiaschaft

5-790.8f <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch dynamische Kompressionsschraube: Femur proximal

5-791.12 <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerusschaft

5-791.28 <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Ulnaschaft

5-791.5¢g <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femurschaft

5-791.6m <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Marknagel: Tibiaschaft

5-791.7¢g <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Verriegelungsnagel: Femurschaft

5-791.kg <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femurschaft

5-791.kq <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibulaschaft

5-792.02 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Humerusschaft

5-792.1q <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Fibulaschaft

5-792.25 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Radiusschaft

5-792.28 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Roéhrenknochens: Durch Platte: Ulnaschaft

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

5-792.7¢g <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Verriegelungsnagel: Femurschaft

5-792.k2 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen

Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerusschaft

Strukturierter Qualitédtsbericht 2020 gemél §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 108



Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5-792.kq <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibulaschaft

5-793.26 <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radius distal

5-793.29 <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna distal

5-793.2j <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Patella

5-793.2n <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal

5-793.31 <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Humerus proximal

5-793.5¢ <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch dynamische Kompressionsschraube: Femur proximal

5-793.al <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Humerus proximal

5-793.bh <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Marknagel: Femur distal

5-793.gr <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch intramedulldren Draht: Fibula distal

5-793.k4 <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius proximal

5-794.01 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Humerus proximal

5-794.07 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Ulna proximal

5-794.0 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Patella

5-794.16 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radius distal

5-794.19 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna distal

5-794.1k <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Tibia proximal

5-794.1n <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal

5-794.1r <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Fibula distal

5-794.21 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Humerus proximal

5-794.23 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Humerus distal

5-794.24 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Radius proximal

5-794.26 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Radius distal

5-794.2k <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Tibia proximal

5-794.al <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Humerus proximal

5-794.b1 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Marknagel: Humerus proximal

5-794.bf <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen

Rohrenknochens: Durch Marknagel: Femur proximal
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5-794.g6
5-794.h4
5-794.h7
5-795.10
5-795.1c
5-796.0u
5-796.0v
5-796.1b
5-796.2b
5-796.2¢c
5-796.2v
5-796.kb
5-796.kc
5-796.ku
5-796.kx
5-79a.16
5-79a.1a

5-79a.x4

5-79b.0p
5-79b.10

5-79b.1d
5-79b.2k
5-79b.h4
5-800.10
5-800.1k
5-800.30
5-800.34
5-800.3h
5-800.ag

5-800.ah

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

Offizielle Bezeichnung

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch intramedulldren Draht: Radius distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Ohne Osteosynthese: Radius proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Ohne Osteosynthese: Ulna proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Schraube:
Klavikula

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Schraube:
Phalangen Hand

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Schraube: Tarsale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Schraube: Metatarsale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch Draht
oder Zuggurtung/Cerclage: Metakarpale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte:
Metakarpale

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 Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Metakarpale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Phalangen Hand

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Tarsale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Sonstige

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Distales Radioulnargelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Handwurzelgelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Sonstige:
Humeroulnargelenk

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Schraube: Tarsometatarsalgelenk
Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Humeroglenoidalgelenk

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Interphalangealgelenk

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Platte: Oberes Sprunggelenk
Offene Reposition einer Gelenkluxation: Ohne Osteosynthese: Humeroulnargelenk
Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage,
aseptisch: Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage,
aseptisch: Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Humeroglenoidalgelenk
Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Humeroulnargelenk
Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines Medikamententragers:
Hiiftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines Medikamententréagers:
Kniegelenk
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5-801.00
5-805.7
5-807.0
5-807.71
5-808.71
5-808.a4
5-809.00
5-809.4k
5-809.4m
5-811.2k
5-812.eh
5-820.20
5-820.21
5-820.22

5-821.13

5-821.51

5-821.7
5-821.13
5-823.19
5-824.3
5-825.00
5-829.2
5-829.h
5-830.7
5-832.1
5-839.61
5-83w.1
5-840.62

5-840.x4
5-841.46

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

Offizielle Bezeichnung

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Exzision
von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette durch Naht

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Naht eines
Kapsel- oder Kollateralbandes

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Naht oder
Plastik des Kapselbandapparates des Ellenbogengelenkes: Naht des lateralen
Kapselbandapparates

Offen chirurgische Arthrodese: Oberes Sprunggelenk: Mit unterem Sprunggelenk
Offen chirurgische Arthrodese: FuBwurzel und/oder MittelfuB3: Ein Gelenkfach
Andere Gelenkoperationen: Durchtrennung eines Bandes, offen chirurgisch:
Humeroglenoidalgelenk

Andere Gelenkoperationen: Temporére Fixation eines Gelenkes, perkutan: Oberes
Sprunggelenk

Andere Gelenkoperationen: Temporire Fixation eines Gelenkes, perkutan: Unteres
Sprunggelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell: Oberes
Sprunggelenk

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

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese,
Sonderprothese: Nicht zementiert

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese,
Sonderprothese: Zementiert

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese,
Sonderprothese: Hybrid (teilzementiert)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel
einer Femurkopfprothese: In Totalendoprothese, zementiert oder n.n.bez.
Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel
einer Totalendoprothese, hybrid (teilzementiert): In Totalendoprothese, zementiert
oder n.n.bez.

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Entfernung
einer Totalendoprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel
einer Duokopfprothese: In Totalendoprothese, zementiert oder n.n.bez.

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel
einer unikondyldren Schlittenprothese: Inlaywechsel

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitét:
Radiuskopfprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitét: Revision (ohne Wechsel): Schultergelenk

Andere gelenkplastische Eingriffe: Girdlestone-Resektion am Hiiftgelenk, primér
Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannenbodenplastik am Hiiftgelenk

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelséule: Einbringen
eines Medikamententragers

Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelséaule:
Wirbelkorper, partiell

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Kndcherne Dekompression des
Spinalkanals: 2 Segmente

Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelséule: Dynamische Stabilisierung
Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primér: Beugesehnen Daumen
Operationen an Sehnen der Hand: Sonstige: Strecksehnen Langfinger
Operationen an Biandern der Hand: Naht, primér: Bénder der Interphalangealgelenke
der Langfinger
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5-841.47 <4 Operationen an Biandern der Hand: Naht, primér: Bénder des
Interphalangealgelenkes am Daumen

5-849.1 <4 Andere Operationen an der Hand: Temporire Fixation eines Gelenkes

5-850.63 <4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen chirurgisch:
Unterarm

5-850.b9 <4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Unterschenkel

5-850.ba <4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Ful3

5-850.c8 <4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: Oberschenkel und
Knie

5-850.d0 <4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Kopf und Hals

5-850.d3 <4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Unterarm

5-850.d9 <4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Unterschenkel

5-850.da <4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Ful}

5-851.12 <4 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen chirurgisch:
Oberarm und Ellenbogen

5-852.06 <4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne, partiell: Bauchregion

5-852.68 <4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, subfaszial, partiell:
Oberschenkel und Knie

5-852.9a <4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln,
subfaszial: Fuf}

5-852.a9 <4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie: Unterschenkel

5-853.07 <4 Rekonstruktion von Muskeln: Refixation: Leisten- und Genitalregion und Gesif3

5-853.13 <4 Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Unterarm

5-853.18 <4 Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Oberschenkel und Knie

5-854.0c <4 Rekonstruktion von Sehnen: Verldngerung: Mittelful und Zehen

5-855.02 <4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Reinsertion einer
Sehne: Oberarm und Ellenbogen

5-856.05 <4 Rekonstruktion von Faszien: Naht: Brustwand und Riicken

5-856.09 <4 Rekonstruktion von Faszien: Naht: Unterschenkel

5-856.0a <4 Rekonstruktion von Faszien: Naht: Ful3

5-856.36 <4 Rekonstruktion von Faszien: Doppelung einer Faszie: Bauchregion

5-856.37 <4 Rekonstruktion von Faszien: Doppelung einer Faszie: Leisten- und Genitalregion
und Gesél

5-856.a6 <4 Rekonstruktion von Faszien: Deckung eines Defektes mit allogenem Material:
Bauchregion

5-863.3 <4 Amputation und Exartikulation Hand: Fingeramputation

5-863.5 <4 Amputation und Exartikulation Hand: Fingerexartikulation

5-865.5 <4 Amputation und Exartikulation Fuf: MittelfuBamputation nach Lisfranc

5-866.5 <4 Revision eines Amputationsgebietes: FulSregion

5-892.05 <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaBnahmen: Hals

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

5-892.15 <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Hals

5-892.1a <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand und Riicken

5-892.1¢g <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Fufl

5-892.1x <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Sonstige

5-892.35 <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines Medikamententragers:
Hals

5-892.3d <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines Medikamententragers:
Gesil

5-894.05 <4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
ohne primiren Wundverschluss: Hals

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

ohne primédren Wundverschluss: Ful3
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5-894.16 <4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
mit primdrem Wundverschluss: Schulter und Axilla

5-894.1¢ <4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
mit primdrem Wundverschluss: Ful3

5-895.0c <4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

5-895.1c <4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:

Ohne primiren Wundverschluss, histographisch kontrolliert (mikrographische
Chirurgie): Leisten- und Genitalregion

5-895.29 <4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Mit primdrem Wundverschluss: Hand

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

5-895.2¢g <4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Mit primarem Wundverschluss: Fuf3

5-896.06 <4 Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Schulter und Axilla

5-896.07 <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Oberarm und Ellenbogen

5-896.08 <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Unterarm

5-896.09 <4 Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Hand

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

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

5-898.4 <4 Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, partiell

5-898.x <4 Operationen am Nagelorgan: Sonstige

5-900.06 <4 Einfache Wiederherstellung der Oberflichenkontinuitét an Haut und Unterhaut:
Primédrnaht: Schulter und Axilla

5-900.0d <4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und Unterhaut:
Primédrnaht: Gesaf

5-900.15 <4 Einfache Wiederherstellung der Oberfldchenkontinuitét an Haut und Unterhaut:
Sekundérnaht: Hals

5-900.16 <4 Einfache Wiederherstellung der Oberflichenkontinuitit an Haut und Unterhaut:
Sekundérnaht: Schulter und Axilla

5-900.1g <4 Einfache Wiederherstellung der Oberflaichenkontinuitdt an Haut und Unterhaut:
Sekundérnaht: Ful3

5-900.1x <4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitét an Haut und Unterhaut:
Sekundérnaht: Sonstige

5-902.0g <4 Freie Hauttransplantation, Empféngerstelle: Spalthaut, kleinflachig: Fuf}

5-902.5¢ <4 Freie Hauttransplantation, Empféngerstelle: Spalthaut auf granulierendes Hautareal,
groBflachig: Oberschenkel und Knie

5-902.5¢ <4 Freie Hauttransplantation, Empféngerstelle: Spalthaut auf granulierendes Hautareal,
grof3flachig: Full

5-902.69 <4 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, groflachig: Hand

5-909.x9 <4 Andere Wiederherstellung und Rekonstruktion von Haut und Unterhaut: Sonstige:
Hand

5-913 xf <4 Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Sonstige: Unterschenkel

5-913.xg <4 Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Sonstige: Fufl

5-916.7f <4 Tempordre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material, groBfléchig:
Unterschenkel

5-932.11 <4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:

(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 10 cm? bis unter 50 cm?
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5-932.32 <4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstiarkung:
Biologisches Material: 50 cm? bis unter 100 cm?

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

5-932.45 <4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstirkung: Nicht
resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 300 cm? bis unter 400 cm?

5-932.47 <4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstiarkung: Nicht
resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 500 cm? bis unter 750 cm?

5-932.73 <4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung: Nicht
resorbierbares Material, mit sonstiger Beschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?

5-933.0 <4 Verwendung von Membranen oder sonstigen Materialien zur Prophylaxe von
Adhésionen: Nicht resorbierbar

6-002.52 <4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 2,50 g bis unter 3,50 g

6-002.pa <4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 500 mg bis unter
600 mg

6-004.35 <4 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Dasatinib, oral: 1.300 mg bis unter 1.600
mg

6-006.g <4 Applikation von Medikamenten, Liste 6: Axitinib, oral

6-009.0 <4 Applikation von Medikamenten, Liste 9: Olaparib, oral

8-017.1 <4 Enterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 14 bis
hochstens 20 Behandlungstage

8-101.7 <4 Fremdkorperentfernung ohne Inzision: Aus der Vagina

8-102.3 <4 Fremdkorperentfernung aus der Haut ohne Inzision: Schulter, Rumpf und Gesif3

8-102.a <4 Fremdkorperentfernung aus der Haut ohne Inzision: Ful3

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

8-133.0 <4 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

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

8-144.1 <4 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes Verweilsystem

8-146.x <4 Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Sonstige

8-148.x <4 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Sonstige

8-153 <4 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle

8-154.x <4 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Bauchraumes: Sonstige

8-176.1 <4 Therapeutische Spiilung des Bauchraumes bei liegender Drainage und temporarem
Bauchdeckenverschluss: Bei tempordarem Bauchdeckenverschluss (programmierte
Lavage)

8-176.x <4 Therapeutische Spiilung des Bauchraumes bei liegender Drainage und tempordrem
Bauchdeckenverschluss: Sonstige

8-178.g <4 Therapeutische Spiilung eines Gelenkes: Hiiftgelenk

8-190.31 <4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit sonstigen
Systemen bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

8-191.10 <4 Verband bei grof3flichigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Fettgazeverband: Ohne Debridement-Bad

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

8-192.05 <4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflachig: Hals

8-192.0b <4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anisthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflachig:
Bauchregion

8-192.0d <4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anisthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflachig: Gesal3

8-192.0g <4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflachig: Full

8-192.0x <4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im

Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflichig: Sonstige
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8-192.xx <4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Sonstige: Sonstige

8-200.4 <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Radius proximal

8-200.7 <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Ulna proximal

8-200.f <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Femur proximal

8-200.q <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Fibulaschaft

8-200.r <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Fibula distal

8-718.4 <4 Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Mindestens 21 bis
hochstens 40 Behandlungstage

8-800.c3 <4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis unter 24 TE

8-810.j5 <4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter 3,0 g

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

8-812.52 <4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500 IE

8-836.9a <4 (Perkutan-)transluminale GefaBintervention: Selektive Embolisation mit
embolisierenden Flissigkeiten: Gefdlle viszeral

8-83b.25 <4 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Fliissigkeiten zur selektiven
Embolisation: Ethiodol

8-83b.2x <4 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Fliissigkeiten zur selektiven
Embolisation: Sonstige Fliissigkeiten

8-83b.c6 <4 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines GefdBverschlusssystems:
Resorbierbare Plugs mit Anker

8-83b.n3 <4 Zusatzinformationen zu Materialien: Menge der Fliissigkeiten zur selektiven
Embolisation: 9 ml bis unter 12 ml

8-853.70 <4 Hamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVH),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Bis 24 Stunden

8-915 <4 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur
Schmerztherapie

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

B-[4].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erlduterung
AMO04 Ermaéchtigung zur

o Schilddriisenchirurgie,
ambulanten Behandlung

Hernienchirurgie,
nach § 116 SGB V bzw. § Koloproktologie
31a Abs. 1 Arzte-ZV (VC00)
(besondere
Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden

oder Kenntnisse von
Krankenhausérzten und
Krankenhausérztinnen)

AMO7 Privatambulanz - Speisershrenchirurgie

(VC14)

o Endokrine Chirurgie
(VC21)

o Magen-Darm-Chirurgie
(VC22)
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /

Ambulanz

o

Erlduterung
Leber-, Gallen-,
Pankreaschirurgie
(VC23)
Tumorchirurgie (VC24)
Metall-/
Fremdkorperentfernung
en (VC26)
Bandrekonstruktionen/
Plastiken (VC27)
Gelenkersatzverfahren/
Endoprothetik (VC28)
Septische
Knochenchirurgie
(VC30)
Diagnostik und
Therapie von
Knochenentziindungen
(VC31)
Diagnostik und
Therapie von
Verletzungen der
Lumbosakralgegend,
der Lendenwirbelséule
und des Beckens
(VC39)
Diagnostik und
Therapie von
Verletzungen der
Schulter und des
Oberarmes (VC36)
Diagnostik und
Therapie von
Verletzungen des
Ellenbogens und des
Unterarmes (VC37)
Diagnostik und
Therapie von
Verletzungen des
Handgelenkes und der
Hand (VC38)
Diagnostik und
Therapie von
Verletzungen der Hiifte
und des Oberschenkels
(VC39)
Diagnostik und
Therapie von
Verletzungen des Knies
und des Unterschenkels
(VC40)
Diagnostik und
Therapie von
Verletzungen der
Knochelregion und des
FuBles (VC41)
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /

Ambulanz

o

Erlduterung
Minimalinvasive
laparoskopische
Operationen (VC55)
Spezialsprechstunde
(VCs8)
Portimplantation
(VC62)
Arthroskopische
Operationen (VC66)
Notfallmedizin (VC71)
Diagnostik und
Therapie von
Arthropathien (VOO1)
Diagnostik und
Therapie von
Systemkrankheiten des
Bindegewebes (VO02)
Diagnostik und
Therapie von
Deformitéten 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 (VO06)
Diagnostik und
Therapie von
Krankheiten der
Synovialis und der
Sehnen (VO07)
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
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der

Ambulanz

Angebotene Leistungen Kommentar /
Erlduterung
Bindegewebes (VO10)

o Diagnostik und
Therapie von Tumoren
der Haltungs- und
Bewegungsorgane
(VO11)

o Spezialsprechstunde
(VO13)

> Endoprothetik (VO14)

o FuBchirurgie (VO15)

o Handchirurgie (VO16)

o Rheumachirurgie
(VO17)

o Schmerztherapie/
Multimodale
Schmerztherapie
(VO18)

o Schulterchirurgie
(VO19)

o Sportmedizin/
Sporttraumatologie
(VO20)

o Traumatologie (VO21)

AMO8
AM11

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

B-[4].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung

5-399.5 69 Andere Operationen an Blutgefd3en: Implantation oder Wechsel von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

5-399.7 16 Andere Operationen an BlutgefdBen: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

5-787.1n 15 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal

5-787.1r 15 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal

5-787.30 10 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Klavikula

5-787.3r 8 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

5-787.1f 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur proximal

5-787.36 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radius distal

5-787.0b <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metakarpale

5-787.k1 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Humerus proximal

5-790.1b <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metakarpale

5-796 ke <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Phalangen Hand

5-056.40 <4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen chirurgisch

5-787.10 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Klavikula

5-790.2b <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch intramedulldren Draht: Metakarpale

5-840.64 <4 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primér: Strecksehnen Langfinger

5-855.1a <4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer Sehne,

primér: Fufl
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OPS-Ziffer
5-859.12

1-650.1
5-452.60

5-452.61

5-534.01
5-536.0

5-787.00
5-787.03
5-787.06
5-787.0a
5-787.1q
5-787.1z
5-787.2j

5-787.2r
5-787.34
5-787.38
5-787.3b
5-787.3u
5-787.g5
5-787.gb
5-787.k0
5-787.ku
5-787.kv
5-790.0a

5-790.0r
5-795.3b
5-796.2b
5-796.2¢
5-796.kv
5-800.6s
5-811.0h
5-811.20

5-811.2h
5-812.5

5-814.3

5-840.c5
5-841.14

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

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

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zékum

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:

Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Exzision ohne weitere Maflnahmen

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

Schlinge

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Mit Exstirpation einer Nabelzyste
Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne plastischen

Bruchpfortenverschluss

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: Klavikula

Draht: Humerus distal

Draht: Radius distal

Draht: Karpale

Schraube: Fibulaschaft

Schraube: Skapula
Zuggurtung/Cerclage: Patella
Zuggurtung/Cerclage: Fibula distal
Platte: Radius proximal

Platte: Ulnaschaft

Platte: Metakarpale

Platte: Tarsale

Intramedullarer Draht: Radiusschaft
Intramedulldrer Draht: Metakarpale
Winkelstabile Platte: Klavikula
Winkelstabile Platte: Tarsale
Winkelstabile Platte: Metatarsale

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:

Durch Schraube: Karpale

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit Osteosynthese:

Durch Schraube: Fibula distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte:

Metakarpale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte:

Metakarpale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte:

Phalangen Hand

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch

winkelstabile Platte: Metatarsale

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:

Humeroradialgelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica synovialis:

Kniegelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:

Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell: Kniegelenk
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:

Meniskusresektion, partiell

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

Operationen an Sehnen der Hand: (Partielle) Transposition: Strecksehnen Daumen
Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bénder der
Metakarpophalangealgelenke der Langfinger
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OPS-Ziffer Anzahl

5-841.47 <4
5-852.62 <4
5-859.2a <4
5-897.0 <4

Offizielle Bezeichnung

Operationen an Béndern der Hand: Naht, primér: Bénder des
Interphalangealgelenkes am Daumen

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, subfaszial, partiell:
Oberarm und Ellenbogen

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Resektion
eines Ganglions: Ful3

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

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 16,58
Personal mit direktem 16,58
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 16,58
Fille je VK/Person 177,74427

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrafte 6,52

Personal mit direktem 6,52

Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 6,52

Fille je VK/Person 451,99386

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

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlduterung

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie

ZF41 Spezielle Orthopédische Chirurgie

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

ZF44 Sportmedizin

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte 45,32
Personal mit direktem 45,32
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 45,32
Fille je VK/Person 65,02647

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte 0,58
Personal mit direktem 0,58
Beschiftigungsverhiltnis
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Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Fille je VK/Person

0

0
0,58
5081,03448

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

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

4,93
4,93

0
0

4,93
597,76876

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

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

Medizinische Fachangestellte

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

3,25
3,25

0
0

3,25
906,76923

0,43
0,43

0
0

0,43
6853,48837

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusétzlicher
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Stationen / eines Bereichs

PQO7 Pflege in der Onkologie

PQOS8 Pflege im Operationsdienst

PQI2 Notfallpflege

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Nr. Zusatzqualifikation

ZP08 Kinasthetik

ZP09 Kontinenzmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP20 Palliative Care

Kommentar / Erliuterung

Kommentar / Erlduterung

38,50
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B-11.3 Angaben zu ausgewihltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fiir
Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000
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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

Dr. med. Arian Derakhchan
Belegarzt - Facharzt fiir Chirurgie, spezielle
Unfallchirurgie

Telefon 0821 /6004 - 100

Fax 0821 /6004 - 109
E-Mail info@klipa.de

Strasse / Hausnummer Herrgottsruhstrasse 3
PLZ / Ort 86316 Friedberg

URL

Name Dr. med. Aimée Schadt

Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Fachirztin fiir Plastische und Asthetische Chirurgie,
Zusatzbezeichnung Handchirurgie

Telefon 0821 /6004 - 100

Fax 0821 /6004 - 109

E-Mail info@klipa.de

Strasse / Hausnummer Herrgottsruhstr. 3

PLZ / Ort 86316 Friedberg

URL

Name Dr. med. Jens-Ulrich Otto

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Belegarzt - Facharzt fiir Orthopédie und Unfallchirurgie
0821 /6004 - 100

Fax 0821 /6004 - 109
E-Mail info@klipa.de
Strasse / Hausnummer Herrgottsruhstrasse 3
PLZ /Ort 86316 Friedberg
URL

B-[5].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

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

Arzten und Arztinnen dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG nach § 135¢c SGB V
Kommentar/Erlduterung
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B-[5].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung

VCI18 Konservative Behandlung von arteriellen Gefaerkrankungen

VCI19 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

VC26 Metall-/Fremdkoérperentfernungen

vC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

VC30 Septische Knochenchirurgie

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

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

VC38 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

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion
und des Ful3es

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VC58 Spezialsprechstunde

VC63 Amputationschirurgie

VC64 Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

VC65 Wirbelsdulenchirurgie

VC66 Arthroskopische Operationen

VC68 Mammachirurgie

VC69 Verbrennungschirurgie

VC71 Notfallmedizin

VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

V002 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes

V003 Diagnostik und Therapie von Deformitédten der Wirbelsdule und
des Riickens

V004 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

VOO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

VO10 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].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationére Fallzahl 166
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[5].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

M17.1 71 Sonstige primére Gonarthrose

Ml6.1 45 Sonstige primére Koxarthrose

M19.81 5 Sonstige ndher bezeichnete Arthrose: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M75.1 5 Lasionen der Rotatorenmanschette

M75.4 5 Impingement-Syndrom der Schulter

M21.16 4 Varusdeformitit, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

N62 <4 Hypertrophie der Mamma [Brustdriise]

S52.51 <4 Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur

M23.22 <4 Meniskusschiddigung durch alten Riss oder alte Verletzung: Hinterhorn des
Innenmeniskus

S06.0 <4 Gehirnerschiitterung

S582.38 <4 Distale Fraktur der Tibia: Sonstige

S82.6 <4 Fraktur des AuBBenkndchels

T84.5 <4 Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese

C40.2 <4 Bosartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Lange Knochen der
unteren Extremitét

183.9 <4 Varizen der unteren Extremitéten ohne Ulzeration oder Entziindung

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

1L98.7 <4 Uberschiissige und erschlaffte Haut und Unterhaut

M15.2 <4 Bouchard-Knoten (mit Arthropathie)

M17.3 <4 Sonstige posttraumatische Gonarthrose

M18.1 <4 Sonstige primére Rhizarthrose

M65.3 <4 Schnellender Finger

Q83.88 <4 Sonstige angeborene Fehlbildungen der Mamma

R55 <4 Synkope und Kollaps

S52.01 <4 Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Olekranon

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

S52.52 <4 Distale Fraktur des Radius: Flexionsfraktur

S86.0 <4 Verletzung der Achillessehne

T81.4 <4 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
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B-[5].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5-822.j1 56 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Endoprothese mit erweiterter
Beugefahigkeit: Zementiert

5-820.00 37 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese: Nicht
zementiert

5-822.01 13 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Unikondylédre Schlittenprothese:
Zementiert

5-814.3 9 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

5-820.02 9 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese: Hybrid
(teilzementiert)

5-805.7 5 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette durch Naht

5-821.2b 5 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel

einer Gelenkpfannenprothese: Isolierter Wechsel eines Inlays ohne Pfannenwechsel,
mit Wechsel des Aufsteckkopfes

5-869.2 5 Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von Fixationsmaterial
am Knochen bei Operationen am Weichteilgewebe

5-781.0k 4 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Valgisierende Osteotomie: Tibia proximal

5-786.2 4 Osteosyntheseverfahren: Durch Platte

5-812.eh 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelgldttung (Chondroplastik): Kniegelenk

8-179.x 4 Andere therapeutische Spiilungen: Sonstige

1-697.1 <4 Diagnostische Arthroskopie: Schultergelenk

5-784.0d <4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, autogen,
offen chirurgisch: Becken

5-793.1n <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

5-800.5h <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, total: Kniegelenk

5-812.5 <4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusresektion, partiell

5-824.21 <4 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitit:
Totalendoprothese Schultergelenk: Invers

5-829.h <4 Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannenbodenplastik am Hiiftgelenk

9-984.6 <4 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

9-984.7 <4 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

5-784.0k <4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, autogen,
offen chirurgisch: Tibia proximal

5-793.3r <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

5-794 k6 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal

5-800.3g <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Hiiftgelenk

5-805.6 <4 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Akromioplastik mit Durchtrennung des Ligamentum
coracoacromiale

5-811.2h <4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell: Kniegelenk

5-812.fh <4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Subchondrale
Knochener6ffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik):
Kniegelenk

5-824.20 <4 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitét:
Totalendoprothese Schultergelenk: Konventionell (nicht invers)

5-859.11 <4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale

Resektion eines Schleimbeutels: Schulter und Axilla
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OPS-301
Ziffer
5-869.1
5-882.8
5-884.2
3-200
3-205
5-056.40
5-385.4
5-385.70
5-385.96
5-531.33
5-534.1
5-539.1
5-782.6a
5-782.af

5-783.0d
5-783.2d

5-784.1k

5-784.2k

5-792.28

5-793.1r

5-793.2n

5-793.36

5-793.k6

5-794.17

5-800.0h
5-800.1h

5-800.47

5-800.4h
5-800.8h

5-812.6

5-814.7

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

Offizielle Bezeichnung

Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Weichteildebridement,
schichteniibergreifend

Operationen an der Brustwarze: Plastische Rekonstruktion des Warzenhofes
Mammareduktionsplastik: Mit gestieltem Brustwarzentransplantat

Native Computertomographie des Schadels

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen chirurgisch
Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Transkutane Unterbindung der
Vv. perforantes (als selbstédndiger Eingriff)

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

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

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

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Totale Resektion eines
Knochens: Karpale

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion, offen
chirurgisch: Femur proximal

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle: Becken
Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongidser Span, eine
Entnahmestelle: Becken

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines kortikospongidsen
Spanes, autogen, offen chirurgisch: Tibia proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines kortikospongiosen
Spanes, autogen, ausgedehnt: Tibia proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Ulnaschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Radius distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, partiell:
Handgelenk n.n.bez.

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, partiell: Kniegelenk
Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier Gelenkkorper:
Kniegelenk

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

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Tenotomie der langen Bizepssehne
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OPS-301
Ziffer
5-822.87
5-823.27
5-824.90
5-829.m
5-840.81
5-840.k4
5-841.14
5-849.5
5-851.11

5-853.x8
5-855.19

5-877.12

5-882.4

5-882.5

5-884.1
5-911.0b

5-911.0c

5-911.2a

5-932.13

8-191.5

9-984.b

Anzahl

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz: Isolierter Ersatz der
femoralen Gleitfliche, zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel
einer bikondyldren Oberflichenersatzprothese: Inlaywechsel

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitit:
Fingergelenkendoprothese: Eine Endoprothese

Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation von oder (Teil-)Wechsel in ein
patientenindividuell angefertigtes Implantat bei knécherner Defektsituation oder
angeborener oder erworbener Deformitét

Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Beugesehnen Langfinger
Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenplastik: Strecksehnen Langfinger
Operationen an Bindern der Hand: Durchtrennung: Bénder der
Metakarpophalangealgelenke der Langfinger

Andere Operationen an der Hand: Radikale Exzision von erkranktem Gewebe mit
erweiterter Praparation

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen chirurgisch:
Schulter und Axilla

Rekonstruktion von Muskeln: Sonstige: Oberschenkel und Knie

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer Sehne,
primér: Unterschenkel

Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren: Hautsparende
Mastektomie [SSM] mit kompletter Resektion des Driisengewebes: Mit Straffung
des Hautmantels und Bildung eines gestielten Corium-Cutis-Lappens
Operationen an der Brustwarze: Replantation

Operationen an der Brustwarze: Plastische Rekonstruktion durch
Hauttransplantation

Mammareduktionsplastik: Mit freiem Brustwarzentransplantat

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

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik
(Straffungsoperation): Leisten- und Genitalregion

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Abtragen von Fettgewebe: Brustwand und
Riicken

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

Verband bei grof3flachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Hydrokolloidverband

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

B-[5].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz

AMO09 D-Arzt-/

Berufsgenossenschaftliche

Ambulanz

Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erliuterung
D-Arztpraxis - Arbeitsunfille, Schul-

Wege und Sportunfille

(VX00)

B-[5].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-Ziffer
1-694
5-657.62

Anzahl
<4
<4

Offizielle Bezeichnung

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Adhésiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung: Am
Peritoneum des weiblichen Beckens: Endoskopisch (laparoskopisch)
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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 6
Fille je VK/Person 27,66666

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr.

AQO06
AQI10
Nr.
ZF02
ZF12
ZF38
ZF43
ZF44

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
Allgemeinchirurgie

Orthopédie und Unfallchirurgie
Zusatz-Weiterbildung

Akupunktur

Handchirurgie

Rontgendiagnostik — fachgebunden —

Spezielle Unfallchirurgie

Sportmedizin

B-11.2 Pflegepersonal

Kommentar / Erliuterung

Kommentar / Erliuterung

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte 0,51
Personal mit direktem 0,51
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0,51
Fille je VK/Person 325,49019

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte 0,03
Personal mit direktem 0,03
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0,03
Fille je VK/Person 5533,33333

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr.

PQO5
PQOS8
PQI2
PQ14
PQ20
Nr.

ZP08
ZP09

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusitzlicher
akademischer Abschluss

Leitung einer Stationen / eines Bereichs

Pflege im Operationsdienst

Notfallpflege

Hygienebeauftragte in der Pflege
Praxisanleitung

Zusatzqualifikation

Kinésthetik

Kontinenzmanagement

Kommentar / Erlduterung

Kommentar / Erliuterung
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Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusétzlicher =~ Kommentar / Erlduterung
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Stationen / eines Bereichs

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

B-11.3 Angaben zu ausgewihltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fiir
Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000
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B-[6].1 Frauenheilkunde und Geburtshilfe - BA

Name der Organisationseinheit / Frauenheilkunde und Geburtshilfe - BA
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2400

Art der Abteilung Belegabteilung

Leitende Belegiirztin/Leitender Belegarzt

Name Dr. med. Radu Rizea

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Belegarzt - Facharzt fiir Gynékologie und Geburtshilfe
Telefon 0821 /6004 - 110

Fax 0821 /6004 - 119

E-Mail info@klipa.de

Strasse / Hausnummer Herrgottsruhstrasse 3

PLZ / Ort 86316 Friedberg

URL

B-[6].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

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

Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

Kommentar/Erléuterung
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B-[6].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr.

VGOl
VGO02
VGO03

VGO5
VGO06
VGO7
VGO08
VGO09
VG10
VGll1

VG112
VG13

VGl4

VG19

Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erliuterung
Diagnostik und Therapie von bosartigen Tumoren der Brustdriise

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der

Brustdriise

Endoskopische Operationen
Gynikologische Chirurgie

Inkontinenzchirurgie

Diagnostik und Therapie gynédkologischer Tumoren
Pranataldiagnostik und -therapie

Betreuung von Risikoschwangerschaften

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

Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der
weiblichen Beckenorgane

Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des
weiblichen Genitaltraktes

Ambulante Entbindung

B-[6].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationéare Fallzahl
Teilstationdre Fallzahl

170
0

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

Ziffer
738.0
082

N92.0
NO92.1
034.2

P28.4
N83.2
P59.9
N&1.1
021.8
064.1
080

099.2

64
63
15
11
4

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

Offizielle Bezeichnung

Einling, Geburt im Krankenhaus

Geburt eines Einlings durch Schnittentbindung [Sectio caesarea]

Zu starke oder zu hdufige Menstruation bei regelmiBigem Menstruationszyklus
Zu starke oder zu haufige Menstruation bei unregelméafligem Menstruationszyklus
Betreuung der Mutter bei Uterusnarbe durch vorangegangenen chirurgischen
Eingriff

Sonstige Apnoe beim Neugeborenen

Sonstige und nicht niher bezeichnete Ovarialzysten

Neugeborenenikterus, nicht ndher bezeichnet

Zystozele

Sonstiges Erbrechen, das die Schwangerschaft kompliziert

Geburtshindernis durch Beckenendlage

Spontangeburt eines Einlings

Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten, die Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett komplizieren

B-[6].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
Ziffer
9-262.0
1-208.8
5-749.10
9-261
5-749.0
1-672

Anzahl

66
63
61
45
41
26

Offizielle Bezeichnung

Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Routineversorgung
Registrierung evozierter Potentiale: Otoakustische Emissionen [OAE]
Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Primar
Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt

Andere Sectio caesarea: Resectio

Diagnostische Hysteroskopie
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5-681.53 26 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Endometriumablation: Hochfrequenzablation

1-471.2 23 Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte Kiirettage

5-663.00 10 Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae [Sterilisationsoperation]:
Elektrokoagulation: Offen chirurgisch (abdominal)

5-740.0 8 Klassische Sectio caesarea: Priméar

9-260 4 Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt

9-262.1 4 Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Spezielle Versorgung (Risiko-
Neugeborenes)

1-208.0 <4 Registrierung evozierter Potentiale: Akustisch [AEP]

5-663.01 <4 Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae [Sterilisationsoperation]:
Elektrokoagulation: Vaginal, laparoskopisch assistiert

8-560.2 <4 Lichttherapie: Lichttherapie des Neugeborenen (bei Hyperbilirubindmie)

1-208.1 <4 Registrierung evozierter Potentiale: Frith-akustisch [FAEP/BERA]

1-471.0 <4 Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische Mikrokiirettage
(Strichkiirettage)

5-651.91 <4 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer Ovarialzyste:
Vaginal, laparoskopisch assistiert

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

5-652.62 <4 Ovaricktomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-690.0 <4 Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale Medikamentenapplikation

5-704.00 <4 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Vorderwandplastik (bei
(Urethro-)Zystozele): Ohne alloplastisches Material

5-738.0 <4 Episiotomie und Naht: Episiotomie

5-758.2 <4 Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]: Vagina

8-720 <4 Sauerstoffzufuhr bei Neugeborenen

B-[6].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

trifft nicht zu / entfallt

B-[6].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung

1-672 27 Diagnostische Hysteroskopie

1-471.2 18 Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte Kiirettage
5-690.1 18 Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler Medikamentenapplikation
5-651.92 5 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer Ovarialzyste:

Endoskopisch (laparoskopisch)

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

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

5-671.02 4 Konisation der Cervix uteri: Konisation: Messerkonisation

5-870.90 <4 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Lokale Exzision: Direkte Adaptation der benachbarten
Wundfléchen oder Verzicht auf Adaptation

1-694 <4 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

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

5-671.12 <4 Konisation der Cervix uteri: Rekonisation: Messerkonisation

5-691 <4 Entfernung eines intrauterinen Fremdkorpers

5-702.2 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und des
Douglasraumes: Exzision von erkranktem Gewebe des Douglasraumes

5-702.4 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und des

Douglasraumes: Destruktion von erkranktem Gewebe des Douglasraumes
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OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung
5-711.2 <4 Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste): Exzision
5-870.a0 <4 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von

Mammagewebe: Partielle Resektion: Direkte Adaptation der benachbarten
Wundfléchen 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 2
Fille je VK/Person 85,00000

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 0,2
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,2
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 0,2

Fille je VK/Person 850,00000

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte 0,86
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,86
Beschiftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 0,86

Fille je VK/Person 197,67441

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Beleghebammen und 1
Belegentbindungspfleger
Fille je VK/Person 170,00000

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

ZP09 Kontinenzmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

B-11.3 Angaben zu ausgewihltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fiir
Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000
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B-[7].1 Frauenheilkunde und Geburtshilfe - HA

Name der Organisationseinheit / Frauenheilkunde und Geburtshilfe - HA
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2400

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefirztinnen/-arzte

Name Dr. med Siegbert Mersdorf

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt - Facharzt fiir Geburtshilfe und Gynikologie -
Zusatzbezeichnung fiir Naturheilverfahren und
Perinatalmedizin

Telefon 0821 /6004 - 138

Fax 0821 /6004 - 139

E-Mail s.mersdorf@klipa.de

Strasse / Hausnummer Herrgottsruhstr. 3

PLZ /Ort 86316 Friedberg

URL

B-[7].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

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

Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

Kommentar/Erléuterung
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B-[7].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-[7].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationéare Fallzahl 1734
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[7].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

738.0 679 Einling, Geburt im Krankenhaus

080 333 Spontangeburt eines Einlings

082 129 Geburt eines Einlings durch Schnittentbindung [Sectio caesarea]

042.0 36 Vorzeitiger Blasensprung, Wehenbeginn innerhalb von 24 Stunden

021.0 24 Leichte Hyperemesis gravidarum

P59.9 23 Neugeborenenikterus, nicht naher bezeichnet

048 22 Ubertragene Schwangerschaft

070.1 22 Dammriss 2. Grades unter der Geburt

069.1 21 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch Nabelschnurumschlingung des
Halses mit Kompression der Nabelschnur

075.7 21 Vaginale Entbindung nach vorangegangener Schnittentbindung

068.0 20 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch abnorme fetale Herzfrequenz

N8&3.2 17 Sonstige und nicht naher bezeichnete Ovarialzysten

070.0 15 Dammiriss 1. Grades unter der Geburt

P22.8 15 Sonstige Atemnot [Respiratory distress] beim Neugeborenen

034.2 13 Betreuung der Mutter bei Uterusnarbe durch vorangegangenen chirurgischen
Eingriff

063.1 13 Protrahiert verlaufende Austreibungsperiode (bei der Geburt)

068.1 13 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch Mekonium im Fruchtwasser

064.1 12 Geburtshindernis durch Beckenendlage

020.0 11 Drohender Abort

002.1 10 Missed abortion [Verhaltene Fehlgeburt]

P28.4 9 Sonstige Apnoe beim Neugeborenen

D27 7 Gutartige Neubildung des Ovars

000.1 7 Tubargraviditit

047.1 7 Frustrane Kontraktionen ab 37 oder mehr vollendeten Schwangerschaftswochen
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ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

063.0 6 Protrahiert verlaufende Erdffnungsperiode (bei der Geburt)

064.0 6 Geburtshindernis durch unvollstindige Drehung des kindlichen Kopfes

0714 6 Hoher Scheidenriss unter der Geburt

P07.12 6 Neugeborenes: Geburtsgewicht 1500 bis unter 2500 Gramm

738.1 6 Einling, Geburt auBlerhalb des Krankenhauses

N76.4 5 Abszess der Vulva

068.2 5 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch abnorme fetale Herzfrequenz mit
Mekonium im Fruchtwasser

003.1 4 Spontanabort: Inkomplett, kompliziert durch Spatblutung oder verstirkte Blutung

020.8 4 Sonstige Blutung in der Frithschwangerschaft

026.88 4 Sonstige ndher bezeichnete Zustande, die mit der Schwangerschaft verbunden sind

062.1 4 Sekundédre Wehenschwéche

069.8 4 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch sonstige
Nabelschnurkomplikationen

071.8 4 Sonstige ndher bezeichnete Verletzungen unter der Geburt

C50.4 <4 Bosartige Neubildung: Oberer dulerer Quadrant der Brustdriise

N61 <4 Entziindliche Krankheiten der Mamma [Brustdriise]

NO93.8 <4 Sonstige ndher bezeichnete abnorme Uterus- oder Vaginalblutung

014.2 <4 HELLP-Syndrom

020.9 <4 Blutung in der Friihschwangerschaft, nicht naher bezeichnet

026.81 <4 Nierenkrankheit, mit der Schwangerschaft verbunden

044.11 <4 Placenta praevia mit aktueller Blutung

061.0 <4 Misslungene medikamentdse Geburtseinleitung

070.2 <4 Dammiriss 3. Grades unter der Geburt

099.0 <4 Anémie, die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett kompliziert

099.6 <4 Krankheiten des Verdauungssystems, die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
komplizieren

099.8 <4 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten und Zusténde, die Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett komplizieren

P28.8 <4 Sonstige ndher bezeichnete Storungen der Atmung beim Neugeborenen

C50.1 <4 Bosartige Neubildung: Zentraler Driisenkorper der Brustdriise

C50.3 <4 Bosartige Neubildung: Unterer innerer Quadrant der Brustdriise

C54.1 <4 Bosartige Neubildung: Endometrium

D25.9 <4 Leiomyom des Uterus, nicht ndher bezeichnet

N70.0 <4 Akute Salpingitis und Oophoritis

N81.2 <4 Partialprolaps des Uterus und der Vagina

N81.3 <4 Totalprolaps des Uterus und der Vagina

N81.6 <4 Rektozele

N83.0 <4 Follikelzyste des Ovars

N83.1 <4 Zyste des Corpus luteum

N87.1 <4 Mittelgradige Dysplasie der Cervix uteri

N87.2 <4 Hochgradige Dysplasie der Cervix uteri, anderenorts nicht klassifiziert

N92.0 <4 Zu starke oder zu hdufige Menstruation bei regelmiBigem Menstruationszyklus

003.4 <4 Spontanabort: Inkomplett, ohne Komplikation

006.9 <4 Nicht niher bezeichneter Abort: Komplett oder nicht ndher bezeichnet, ohne
Komplikation

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

014.0 <4 Leichte bis méBige Praeklampsie

021.9 <4 Erbrechen wéhrend der Schwangerschaft, nicht ndher bezeichnet

028.8 <4 Sonstige abnorme Befunde bei der prénatalen Screeninguntersuchung der Mutter

032.0 <4 Betreuung der Mutter wegen wechselnder Kindslage

033.2 <4 Betreuung der Mutter bei Missverhéltnis durch Beckeneingangsverengung

033.4 <4 Betreuung der Mutter wegen Missverhéltnis bei kombinierter miitterlicher und

fetaler Ursache
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ICD-10-GM-
Ziffer

036.5
044.10
046.9

060.0

065.4

069.3
081
085
099.2

P05.0
R10.3
C50.5
C54.8
C54.9
C55
C56
C79.82
C80.0
D25.1
D48.6
D62
E&7.1
G43.0
K59.09
N75.1
N80.1
N80.6
N81.1
N81.4
N81.8
N90.8

N92.1
N94.0
N94.4
N94.5
N94.6
N94.8

000.0
002.0
003.6

003.9
004.1

004.9

005.4
013

015.1
021.1
022.4

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
<4
<4
<4
<4

Offizielle Bezeichnung

Betreuung der Mutter wegen fetaler Wachstumsretardierung

Tiefer Sitz der Plazenta mit aktueller Blutung

Prépartale Blutung, nicht ndher bezeichnet

Vorzeitige Wehen ohne Entbindung

Geburtshindernis durch Missverhéltnis zwischen Fetus und Becken, nicht ndher
bezeichnet

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch zu kurze Nabelschnur
Geburt eines Einlings durch Zangen- oder Vakuumextraktion
Puerperalfieber

Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten, die Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett komplizieren

Fiir das Gestationsalter zu leichte Neugeborene

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

Bosartige Neubildung: Unterer dulerer Quadrant der Brustdriise

Bosartige Neubildung: Corpus uteri, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung: Corpus uteri, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung des Uterus, Teil nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung des Ovars

Sekundére bosartige Neubildung der Genitalorgane

Bosartige Neubildung, primédre Lokalisation unbekannt, so bezeichnet
Intramurales Leiomyom des Uterus

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Brustdriise [Mamma]
Akute Blutungsanimie

Hypoosmolalitdt und Hyponatridmie

Migriane ohne Aura [Gewdhnliche Migréne]

Sonstige und nicht naher bezeichnete Obstipation

Bartholin-Abszess

Endometriose des Ovars

Endometriose in Hautnarbe

Zystozele

Uterovaginalprolaps, nicht nédher bezeichnet

Sonstiger Genitalprolaps bei der Frau

Sonstige ndher bezeichnete nichtentziindliche Krankheiten der Vulva und des
Perineums

Zu starke oder zu haufige Menstruation bei unregelmiBigem Menstruationszyklus
Mittelschmerz

Primére Dysmenorrhoe

Sekundére Dysmenorrhoe

Dysmenorrhoe, nicht néher bezeichnet

Sonstige ndher bezeichnete Zustinde im Zusammenhang mit den weiblichen
Genitalorganen und dem Menstruationszyklus

Abdominalgraviditat

Abortivei und sonstige Molen

Spontanabort: Komplett oder nicht nédher bezeichnet, kompliziert durch Spatblutung
oder verstérkte Blutung

Spontanabort: Komplett oder nicht ndher bezeichnet, ohne Komplikation
Arztlich eingeleiteter Abort: Inkomplett, kompliziert durch Spétblutung oder
verstirkte Blutung

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

Sonstiger Abort: Inkomplett, ohne Komplikation

Gestationshypertonie [schwangerschaftsinduzierte Hypertonie]

Eklampsie unter der Geburt

Hyperemesis gravidarum mit Stoffwechselstdrung

Héamorrhoiden in der Schwangerschaft
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ICD-10-GM-
Ziffer
024.0

024.9
026.7

030.0
0323
032.8
033.5
033.9
034.39
034.5
036.0
036.3
036.8

042.11
043.20
045.9
047.0
064.3
069.0
069.2

071.1
071.3
072.0
072.2
073.1
086.2
090.8
091.20

092.70
0994
P00.0
P00.2

P05.1
P08.2
P13.4
P15.4
P24.0
P29.1
P29.8
P70.0
P83.8

P96.8

Q38.1
R10.4

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

Offizielle Bezeichnung

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

Diabetes mellitus in der Schwangerschaft, nicht ndher bezeichnet

Subluxation der Symphysis (pubica) wahrend der Schwangerschaft, der Geburt und
des Wochenbettes

Zwillingsschwangerschaft

Betreuung der Mutter bei Gesichts-, Stirn- und Kinnlage

Betreuung der Mutter bei sonstigen Lage- und Einstellungsanomalien des Fetus
Betreuung der Mutter bei Missverhéltnis durch ungewoéhnlich groflen Fetus
Betreuung der Mutter bei Missverhéltnis, nicht ndher bezeichnet

Betreuung der Mutter bei Zervixinsuffizienz, nicht ndher bezeichnet

Betreuung der Mutter bei sonstigen Anomalien des graviden Uterus

Betreuung der Mutter wegen Rhesus-Isoimmunisierung

Betreuung der Mutter wegen Anzeichen fiir fetale Hypoxie

Betreuung der Mutter wegen sonstiger niher bezeichneter Komplikationen beim
Fetus

Vorzeitiger Blasensprung, Wehenbeginn nach Ablauf von 1 bis 7 Tagen
Placenta accreta

Vorzeitige Plazentaldsung, nicht néher bezeichnet

Frustrane Kontraktionen vor 37 vollendeten Schwangerschaftswochen
Geburtshindernis durch Stirnlage

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch Nabelschnurvorfall
Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch sonstige
Nabelschnurverschlingung, mit Kompression

Uterusruptur wahrend der Geburt

Zervixriss unter der Geburt

Blutung in der Nachgeburtsperiode

Spéatblutung und spate Nachgeburtsblutung

Retention von Plazenta- oder Eihautresten ohne Blutung

Infektion des Harntraktes nach Entbindung

Sonstige Wochenbettkomplikationen, anderenorts nicht klassifiziert

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

Sonstige und nicht niher bezeichnete Laktationsstérungen: Ohne Angabe von
Schwierigkeiten beim Anlegen

Krankheiten des Kreislaufsystems, die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
komplizieren

Schidigung des Fetus und Neugeborenen durch hypertensive Krankheiten der
Mutter

Schadigung des Fetus und Neugeborenen durch infektiose und parasitare
Krankheiten der Mutter

Fiir das Gestationsalter zu kleine Neugeborene

Nach dem Termin Geborenes, nicht zu schwer fiir das Gestationsalter
Klavikulafraktur durch Geburtsverletzung

Geburtsverletzung des Gesichtes

Mekoniumaspiration durch das Neugeborene

Herzrhythmusstorung beim Neugeborenen

Sonstige kardiovaskuldre Krankheiten mit Ursprung in der Perinatalperiode
Syndrom des Kindes einer Mutter mit gestationsbedingtem Diabetes mellitus
Sonstige ndher bezeichnete Krankheitszustinde der Haut, die fiir den Fetus und das
Neugeborene spezifisch sind

Sonstige néher bezeichnete Zustdnde, die ihren Ursprung in der Perinatalperiode
haben

Ankyloglosson

Sonstige und nicht naher bezeichnete Bauchschmerzen
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ICD-10-GM-
Ziffer

R55

T19.3

T81.4

T83.3

739.0

Fallzahl

<4
<4
<4
<4
<4

Offizielle Bezeichnung

Synkope und Kollaps

Fremdkorper im Uterus [jeder Teil]

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

Mechanische Komplikation durch ein Intrauterinpessar

Betreuung und Untersuchung der Mutter unmittelbar nach einer Entbindung

B-[7].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
Ziffer
9-262.0
1-208.8
9-261
9-260
8-910
5-730
5-758.3

5-758.4

5-749.10
5-749.11
9-262.1

5-749.0
5-758.2

5-738.0
8-515
5-728.1
5-728.0
8-560.2
1-208.1
5-690.0
5-740.1
5-756.1
1-471.2
1-672
5-756.0
5-653.32

8-930

5-690.1

5-740.0

5-758.5

5-759.01

5-401.12

5-651.92

5-683.01

Anzahl

690
646
377
325
130
126
106

105

90
84
59

57
54

53
53
43
32
25
22
19
17
15
10
9

9

7

N

Offizielle Bezeichnung

Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Routineversorgung

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

Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Kiinstliche Fruchtblasensprengung [Amniotomie]

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: Primar

Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Sekundar

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

Andere Sectio caesarea: Resectio

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

Episiotomie und Naht: Episiotomie

Partus mit Manualhilfe

Vakuumentbindung: Aus Beckenmitte

Vakuumentbindung: Aus Beckenausgang

Lichttherapie: Lichttherapie des Neugeborenen (bei Hyperbilirubindmie)
Registrierung evozierter Potentiale: Frith-akustisch [FAEP/BERA]
Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale Medikamentenapplikation
Klassische Sectio caesarea: Sekundir

Entfernung zuriickgebliebener Plazenta (postpartal): Instrumentell

Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte Kiirettage
Diagnostische Hysteroskopie

Entfernung zuriickgebliebener Plazenta (postpartal): Manuell
Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere Maf3inahmen):
Endoskopisch (laparoskopisch)

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

Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler Medikamentenapplikation
Klassische Sectio caesarea: Priméir

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

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

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefafle: Axilldr: Mit Farbmarkierung
(Sentinel-Lymphonodektomie)

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

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie: Vaginal
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OPS-301
Ziffer
5-683.20

8-900
5-671.02
5-758.0

5-870.al

8-800.c0

5-704.00

5-704.10

5-892.1b
8-179.x
8-720
9-263
3-225
5-651.82

5-653.22
5-663.30
5-663.40
5-691
5-710
5-720.0
5-733.1
5-744.42
5-870.a2
5-881.1
5-892.1a
5-894.1b
8-190.23
8-191.00
8-831.0
9-984.7
1-208.0
1-493.31
1-570.1

1-572
1-579.0

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

Offizielle Bezeichnung

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

Intravendse Anésthesie

Konisation der Cervix uteri: Konisation: Messerkonisation

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

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch Mobilisation und
Adaptation von bis zu 25% des Brustgewebes (bis zu 1 Quadranten)
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

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

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion

Andere therapeutische Spiilungen: Sonstige

Sauerstoffzufuhr bei Neugeborenen

Uberwachung und Leitung der isolierten Geburt der Plazenta
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

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

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

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

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

Entfernung eines intrauterinen Fremdkorpers

Inzision der Vulva

Zangenentbindung: Aus Beckenausgang

Misslungene vaginale operative Entbindung: Misslungene Vakuumextraktion
Operationen bei Extrauteringraviditit: Totale Salpingektomie: Endoskopisch
(laparoskopisch)

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

Inzision der Mamma: Drainage

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

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

Verband bei grof3flachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen: Feuchtverband
mit antiseptischer Losung: Ohne Debridement-Bad

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefdlle: Legen
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Registrierung evozierter Potentiale: Akustisch [AEP]

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

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

Biopsie an der Vagina durch Inzision

Biopsie an anderen weiblichen Geschlechtsorganen durch Inzision: Vaginale Biopsie
des Douglasraumes
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

3-05d <4 Endosonographie der weiblichen Geschlechtsorgane

3-202 <4 Native Computertomographie des Thorax

3-222 <4 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-82a <4 Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

5-259.1 <4 Andere Operationen an der Zunge: Durchtrennung des Frenulum linguae

5-279.1 <4 Andere Operationen am Mund: Frenulotomie

5-401.10 <4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefiafe: Axillar: Ohne Markierung

5-452.40 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Destruktion, laparoskopisch: Elektrokoagulation

5-469.11 <4 Andere Operationen am Darm: Bridenlosung: Laparoskopisch

5-470.0 <4 Appendektomie: Offen chirurgisch

5-493 x <4 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Sonstige

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

5-545.0 <4 Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundédrer Verschluss der Bauchwand
(bei postoperativer Wunddehiszenz)

5-572.1 <4 Zystostomie: Perkutan

5-578.00 <4 Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach Verletzung): Offen
chirurgisch

5-651.x2 <4 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Sonstige: Endoskopisch
(laparoskopisch)

5-651.x3 <4 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Sonstige: Umsteigen
endoskopisch - offen chirurgisch

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

5-652.62 <4 Ovariektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-657.92 <4 Adhisiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung: An Ovar
und Tuba uterina, kombiniert: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-661.52 <4 Salpingektomie: Partiell: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-661.60 <4 Salpingektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)

5-661.62 <4 Salpingektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

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

5-681.53 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Endometriumablation: Hochfrequenzablation

5-681.60 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Destruktion:
Elektrokoagulation

5-683.00 <4 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie: Offen chirurgisch
(abdominal)

5-683.11 <4 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie, einseitig: Vaginal

5-683.22 <4 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie, beidseitig: Vaginal,
laparoskopisch assistiert

5-683.7 <4 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit ausgedehnter retroperitonealer Préparation,
mit Salpingoovariektomie, beidseitig

5-701.x <4 Inzision der Vagina: Sonstige

5-702.x <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und des
Douglasraumes: Sonstige

5-707.21 <4 Plastische Rekonstruktion des kleinen Beckens und des Douglasraumes:
Enterozelenplastik ohne alloplastisches Material: Vaginal

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

5-712.0 <4 Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vulva: Exzision

5-713.x <4 Operationen an der Klitoris: Sonstige

5-720.1 <4 Zangenentbindung: Aus Beckenmitte

5-738.2 <4 Episiotomie und Naht: Naht einer Episiotomie als selbstindige Maflnahme

5-744.12 <4 Operationen bei Extrauteringraviditdt: Salpingotomie mit Rekonstruktion:

Endoskopisch (laparoskopisch)

Strukturierter Qualitédtsbericht 2020 gemél §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 146



Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5-744.22 <4 Operationen bei Extrauteringraviditit: Partielle Salpingektomie: Endoskopisch
(laparoskopisch)

5-744.32 <4 Operationen bei Extrauteringraviditdt: Partielle Salpingektomie mit Rekonstruktion:
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-744.x2 <4 Operationen bei Extrauteringraviditit: Sonstige: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-759.1 <4 Andere geburtshilfliche Operationen: Entleerung eines Himatoms an Vulva,
Perineum und/oder paravaginalem Gewebe

5-759.2 <4 Andere geburtshilfliche Operationen: Operative Korrektur einer Inversio uteri

5-872.1 <4 (Modifizierte radikale) Mastektomie: Mit Resektion der M. pectoralis-Faszie

5-874.1 <4 Erweiterte (radikale) Mastektomie mit Resektion an den Mm. pectorales majores et

minores und Thoraxwandteilresektion: Mit Teilresektion der Mm. pectorales
majores et minores

5-892.0b <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaBnahmen: Bauchregion

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

5-895.0b <4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primiren Wundverschluss: Bauchregion

5-900.04 <4 Einfache Wiederherstellung der Oberfldchenkontinuitét an Haut und Unterhaut:
Primédrnaht: Sonstige Teile Kopf

5-916.7b <4 Temporare Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material, groBfléchig:
Bauchregion

5-916.a0 <4 Temporire Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

5-916.a5 <4 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur

Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der Bauchwand oder im Bereich von
Nahten der Faszien bzw. des Peritoneums

5-932.18 <4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstiarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 750 cm? bis unter 1.000 cm?

8-100.d <4 Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Hysteroskopie

8-121 <4 Darmspiilung

8-148.x <4 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Sonstige

8-503 <4 Tamponade einer nicht geburtshilflichen Uterusblutung

8-504 <4 Tamponade einer vaginalen Blutung

8-510.0 <4 Manipulation am Fetus vor der Geburt: AuBere Wendung

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

8-919 <4 Komplexe Akutschmerzbehandlung

8-931.0 <4 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen

Venendruckes: Ohne kontinuierliche reflektionsspektrometrische Messung der
zentralvendsen Sauerstoffsittigung
9-984.8 <4 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

B-[7].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erlduterung
AMO7 Privatambulanz
AMO08 Notfallambulanz (24h)
AM11  Vor- und nachstationére
Leistungen nach § 115a
SGBV

B-[7].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung
5-690.1 48 Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler Medikamentenapplikation
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OPS-Ziffer
1-672
1-471.2
5-690.0
5-711.1
8-100.d
5-651.92

5-690.2
5-711.2
5-850.a6

1-694
5-671.02
5-671.11

Anzahl
36

34

18

5

5

<4

<4
<4
<4

<4
<4
<4

Offizielle Bezeichnung

Diagnostische Hysteroskopie

Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte Kiirettage
Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale Medikamentenapplikation
Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste): Marsupialisation
Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Hysteroskopie

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

Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung

Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste): Exzision

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkorperentfernung aus einer Faszie:
Bauchregion

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Konisation der Cervix uteri: Konisation: Messerkonisation

Konisation der Cervix uteri: Rekonisation: Schlingenexzision

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

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 7,44
Personal mit direktem 1
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 6,44
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 7,44

Fille je VK/Person 233,06451

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrafte 7,44

Personal mit direktem 1

Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 6,44

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 7,44

Fille je VK/Person 233,06451

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erliuterung
Schwerpunktkompetenzen)

AQ17 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle
Geburtshilfe und Perinatalmedizin

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlduterung

ZF01 Arztliches Qualitdtsmanagement

ZF22 Labordiagnostik — fachgebunden —

ZF27 Naturheilverfahren

ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte 2,05
Personal mit direktem 2,05
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 2,05

Fille je VK/Person 845,85365

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte 8,73
Personal mit direktem 8,73
Beschiftigungsverhéltnis
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Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 8,73

Fille je VK/Person 198,62542

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Beleghebammen und 7

Belegentbindungspfleger

Fille je VK/Person 247,71428

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

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erliuterung

ZP08 Kinésthetik

ZP09 Kontinenzmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

B-11.3 Angaben zu ausgewihltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fiir
Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000
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Teil C - Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der datengestiitzen einrichtungsiibergreifenden Qualititssicherung nach §
136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate QSKH

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate Anzahl Datensitze @ Kommentar /

in % Standort Erliduterung

Herzschrittmacherversorgung: 23 100,0 23

Herzschrittmacher-Implantation

[09/1]

Herzschrittmacherversorgung:Her 11 100,0 11

zschrittmacher-Aggregatwechsel

[09/2]

Herzschrittmacherversorgung:Her Datenschu Datenschutz Datenschutz

zschrittmacher-Revision/- tz

Systemwechsel/-Explantation

[09/3]

Implantierbare Defibrillatoren —  Datenschu Datenschutz Datenschutz

Implantation [09/4] tz

Implantierbare Defibrillatoren —  Datenschu Datenschutz Datenschutz

Aggregatwechsel [09/5] tz

Implantierbare Defibrillatoren - Datenschu Datenschutz Datenschutz

Revision/Systemwechsel/Explanta tz

tion [09/6]

Karotis-Revaskularisation [10/2] 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.

Gynikologische Operationen 60 100,0 60

(ohne Hysterektomien) [15/1]

Perinatalmedizin - Geburtshilfe 815 100,0 815

[16/1]

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit 85 100,0 85

osteosynthetischer Versorgung

[17/1]

Mammachirurgie [18/1] 8 100,0 6

Pflege: Dekubitusprophylaxe 241 100,0 238

[DEK]

Hiiftendoprothesenversorgung 165 100,0 165

[HEP]

Hiiftendoprothesenversorgung: 157 100,0 0

Hiiftendoprothesen-

Erstimplantation einschl.

endoprothetische Versorgung

Femurfraktur [HEP IMP]

Hiiftendoprothesenversorgung: 12 125,0 0
Hiift-Endoprothesenwechsel und -

komponentenwechsel [HEP WE]

Knieendoprothesenversorgung 79 100,0 78
[KEP]
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate Anzahl Datenséitze
in % Standort

Knieendoprothesenversorgung : 77 100,0 0

Knieendoprothesen-

Erstimplantation einschl. Knie-

Schlittenprothesen [KEP IMP]

Knieendoprothesenversorgung :  Datenschu Datenschutz 0

Knieendoprothe-senwechsel und — tz

komponentenwechsel [KEP_ WE]

Perinatalmedizin - Neonatologie 0 0

[NEO]

Ambulant erworbene Pneumonie 341 100,0 341

[PNEU]

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate DeQS

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate Anzahl Datenséitze
in % Standort

Herzchirurgie (Koronar- und 0 0

Aortenklappenchirugie) [HCH]

Zahlleistungsbereich 0 0

Kathetergestiitzte endovaskulére

Aortenklappenimplantation

[HCH _AORT KATH ENDO]

Zihlleistungsbereich 0 0

Kathetergestiitzte transapikale

Aortenklappenimplantation

[HCH_AORT KATH TRAPI]

Herztransplantation und 0 0

Herzunterstiitzungssysteme/Kunst

herzen [HTXM]

Herzunterstiitzungssysteme/ 0 0

Kunstherzen [HTXM_ MKU]

Herztransplantation [HTXM TX] 0 0

Leberlebendspende [LLS] 0 0

Kommentar /
Erlduterung

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.

Kommentar /
Erlduterung

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.
In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.
In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.
In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.
In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.
In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.
In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate Anzahl Datensitze  Kommentar /
in % Standort Erlduterung

Lebertransplantation [LTX] 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.

Lungen- und Herz- 0 0 In diesem

Lungentransplantation [LUTX] Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.

Nierenlebendspende [NLS] 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.

Perkutane Koronarintervention Datenschu Datenschutz Datenschutz

und Koronarangiographie tz

[PCI_LKG]

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

transplantation [PNTX] Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht

ige Leistung erbracht.

C-1.2 Ergebnisse der Qualititssicherung aus dem Verfahren der QSKH-RL fiir:

[Auswertungseinheit]

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Behandlungsbediirftige Komplikationen, die wihrend
oder unmittelbar nach der Operation, bei der das
Gehiuse des Schockgebers (Defibrillators)
ausgetauscht wurde, auftraten (z. B. Infektion der
Operationswunde, ungewolltes Eintreten von Luft
zwischen Lunge und Brustfell). Komplikationen an den
Kabeln (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators)
wurden nicht beriicksichtigt

141800

Austausch des Gehéuses (Aggregat) des Schockgebers
(Defibrillator), der zur Behandlung von
Herzrhythmusstorungen eingesetzt wird

QI

QSKH

nein

%

0,23 %

=3,80 %

0,15%-0,34 %

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

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
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auerhalb des Referenzbereichs gilt
zunichst als auffillig. Dies zieht {iblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Die Funktionsfihigkeit der Kabel des Schockgebers
(Defibrillators) wurde wihrend der Operation durch
verschiedene Messungen iiberpriift

52321

Austausch des Gehéduses (Aggregat) des Schockgebers
(Defibrillator), der zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen eingesetzt wird

QI

QSKH

nein

%

98,78 %

>= 95,00 %

98,69 % - 98,87 %

5/5

100,00 %

56,55 % - 100,00 %

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunichst als auffillig. Dies zieht iiblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitit wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nihere
Informationen zu Referenzbereichen konnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen
sogenann-ten Qualititsindex. Dies bedeutet hier, dass pro
Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet werden und
zudem nicht nur Falle mit einem Aggregatwechsel des
Defibrillators, sondern auch Fille mit einer Defibrillator-
Implantation sowie Félle mit einer Revision, einem
System-wechsel oder einer Explantation des Defibrillators
betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch eine erhohte Anzahl
an Mes-sungen zu betrachten und somit das Fallzahl-
Pravalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei
geringen Fallzahlen auf Standort-ebene besteht das Risiko,
dass rechnerische Auffalligkeiten unsys-tematisch
(zufillig) durch wenige Einzelfdlle entstehen. Heller, G
(2010): Qualitdtssicherung mit Routinedaten — Aktueller
Stand und Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J;
Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010:
Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise?
Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267.
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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 Strahlenbelastung (Dosis-Flichen-Produkt) bei
Herzkatheteruntersuchungen lag iiber dem
Schwellenwert von 2.800 cGy x cm?*

56005

Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefil3e
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

QI

DEQS

nein

0,91
= 2,15 (95. Perzentil)
0,90 - 0,92

NO1
eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies
fiihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende héufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualititsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem
Qualititsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunichst als auffillig. Dies zieht {iblicherweise eine
Analyse mittels Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auBBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf
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Kommentar/Erléuterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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 Strahlenbelastung (Dosis-Flichen-Produkt) bei
Erweiterungen der Herzkranzgefifle lag iiber dem
Schwellenwert von 4.800 cGy x cm?

56006

Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefil3e
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

QI

DEQS

nein
1,00

= 2,31 (95. Perzentil)
0,97 - 1,02

NO1
eingeschréinkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies
fiihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende héaufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualititsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen konnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunéchst als aufféllig. Dies zieht iiblicherweise eine
Analyse mittels Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéit der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf

Die Strahlenbelastung (Dosis-Flichen-Produkt) bei
Untersuchungen und Erweiterungen der
Herzkranzgefifie lag iiber dem Schwellenwert von
5.500 cGy x cm?

56007

Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefalie
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

QI

DEQS

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/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,93

= 2,06 (95. Perzentil)

0,92 - 0,94

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

unverandert

unverdndert

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies
fiihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitétsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem
Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofillen statistisch verglichen werden. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunichst als auffillig. Dies zieht iiblicherweise eine
Analyse mittels Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitit wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen konnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf
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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
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Die Strahlenbelastung (Dosis-Flichen-Produkt) ist
nicht bekannt

56008

Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefil3e
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

QI

DEQS

nein

%

0,39 %

= 0,83 % (90. Perzentil)

0,38 % - 0,41 %

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

unverdndert

unverdndert

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunéchst als aufféllig. Dies zieht {iblicherweise eine
Analyse mittels Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitit wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

Patientinnen und Patienten mit einem akuten
Herzinfarkt, die innerhalb von 60 Minuten nach
Ankunft im Krankenhaus den notfallméBigen Eingriff
zur Erweiterung der Herzkranzgefifle erhielten

56003

Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefile
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

QI
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&9 netfutura

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/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

DEQS

nein

%

72,59 %

>=45,16 % (5. Perzentil)
72,11 % - 73,07 %

NO1
eingeschréinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunéchst als aufféllig. Dies zieht {iblicherweise eine
Analyse mittels Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitit wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen konnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Metho
dische-Grundlagen-V 1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen konnen der Beschreibung der Qualitéitsindikatoren
unter fol-gendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Patientinnen und Patienten mit einem akuten
Herzinfarkt, von denen unbekannt ist, ob sie innerhalb
von 60 Minuten nach Ankunft im Krankenkhaus den
notfallméfBigen Eingriff zur Erweiterung der
Herzkranzgefilie erhielten

56004
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&9 netfutura

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/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefil3e
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

QI

DEQS

nein

%

421 %

= 18,98 % (95. Perzentil)
4,01 % -4,43 %

NO1
eingeschréinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBlerhalb des Referenzbereichs gilt
zunéchst als aufféllig. Dies zieht {iblicherweise eine
Analyse mittels Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitit wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen konnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kdnnen der Beschreibung der Qualititsindikatoren
unter fol-gendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Herzkatheteruntersuchungen, bei denen mehr als 150
ml Kontrastmittel verwendet wurde
56009
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&9 netfutura

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/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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)

Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefil3e
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

QI

DEQS

nein

%

5,23 %

= 11,57 % (95. Perzentil)
5,16 % -5,29 %

NO1
eingeschréinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBlerhalb des Referenzbereichs gilt
zunéchst als aufféllig. Dies zieht {iblicherweise eine
Analyse mittels Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitit wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen konnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

Erweiterungen der Herzkranzgefifie, bei denen mehr
als 200 ml Kontrastmittel verwendet wurde

56010

Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefal3e
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

QI

DEQS

nein

%

19,05 %

= 44,93 % (95. Perzentil)
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&9 netfutura

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/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

18,56 % - 19,55 %

NoO1
eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunichst als auffillig. Dies zieht {iblicherweise eine
Analyse mittels Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auBBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitédt der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

Untersuchung und Aufdehnung der Herzkranzgefifle
(sog. Einzeitig-PCI) mit mehr als 250 ml
Kontrastmittel

56011

Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefil3e
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

QI

DEQS

nein

%

12,37 %

= 27,44 % (95. Perzentil)
12,25 % - 12,50 %
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz

R10

unverandert
unverindert
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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
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auerhalb des Referenzbereichs gilt
zunichst als auffillig. Dies zieht {iblicherweise eine
Analyse mittels Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auBBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

Erfolgreiche Erweiterung der Herzkranzgefifie bei
akutem Herzinfarkt

56014

Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefil3e
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

QI

DEQS

nein

%

92,88 %

>= 85,36 % (5. Perzentil)
92,63 % -93,13 %

NO1
eingeschréinkt/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
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auerhalb des Referenzbereichs gilt
zunichst als auffillig. Dies zieht {iblicherweise eine
Analyse mittels Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auBBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

Alle Eingriffe mit erfolgreicher Erweiterung der
Herzkranzgefilie bei allen Eingriffen

56016

Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefil3e
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

QI

DEQS

nein

%

94,50 %

>= 89,23 % (5. Perzentil)
94,41 % - 94,58 %
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz

S99

eingeschréinkt/nicht vergleichbar
unverindert
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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
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auerhalb des Referenzbereichs gilt
zunichst als auffillig. Dies zieht {iblicherweise eine
Analyse mittels Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auBBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

Patientinnen und Patienten, bei denen die
medizinischen Griinde fiir die
Herzkatheteruntersuchung nicht durch einen
krankhaften Befund bestiitigt werden konnten

56001

Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefélie
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

QI

DEQS

nein

%

31,26 %

<= 56,95 % (95. Perzentil)
31,05 % -31,47 %

NO1
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
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auerhalb des Referenzbereichs gilt
zunichst als auffillig. Dies zieht {iblicherweise eine
Analyse mittels Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auBBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

Bei Patientinnen und Patienten mit symptomatischen
Beschwerden oder messbaren Durchblutungsstorungen
war eine geplante Herzkatheteruntersuchung nach
wissenschaftlichen Empfehlungen auch erforderlich.
56000

Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefélie
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

QI

DEQS

nein

%

59,74 %

>=29.31 % (5. Perzentil)
59,52 % - 59,96 %

NO1
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
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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)

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auerhalb des Referenzbereichs gilt
zunichst als auffillig. Dies zieht {iblicherweise eine
Analyse mittels Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auBBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren
unter fol-gendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Behandlungsbediirftige Komplikationen, die wihrend
oder unmittelbar nach der Operation, bei der erstmals
ein Herzschrittmacher eingesetzt wurde, auftreten (z.
B. Infektion der Operationswunde, ungewolltes
Eintreten von Luft zwischen Lunge und Brustfell).
Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des
Herzschrittmachers wurden nicht beriicksichtigt
101801

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

QI

QSKH

nein

%

1,05 %

<= 2,60 %

0,98 % - 1,13 %
23/0

0,00 %

0,00 % - 14,31 %
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&9 netfutura

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
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

R10

eingeschréinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunéchst als aufféllig. Dies zieht {iblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitit wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nihere
Informationen zu Referenzbereichen konnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Die Kabel (Sonden) des Herzschrittmachers wurden
iiber die grofie Schliisselbeinvene zum Herzen
vorgeschoben

101802

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

TKez

QSKH

nein
%
55,05 %

54,68 % - 55,41 %
23/4

17,39 %

6,98 % - 37,14 %
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&9 netfutura

Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

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
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitédtsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualittsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhhung der Versténdlichkeit der
Qualitétsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitit von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

Ungewollte Lageverinderung oder Funktionsstorung
der Kabel (Sonden) des Herzschrittmachers

52311

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

QI

QSKH

nein

%

1,59 %

= 3,00 %

1,50 % - 1,68 %

23/0

0,00 %

0,00 % - 14,31 %

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auerhalb des Referenzbereichs gilt
zunichst als auffillig. Dies zieht {iblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Das Herzschrittmachersystem wurde auf Basis
anerkannter wissenschaftlicher Empfehlungen
ausgew:ihlt

54140

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
QI

QSKH

nein

%

98,53 %

>=90,00 %

98,43 % - 98,62 %

23/23

100,00 %

85,69 % - 100,00 %

R10

eingeschréinkt/nicht vergleichbar
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
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich
Typ des Ergebnisses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auerhalb des Referenzbereichs gilt
zunichst als auffillig. Dies zieht {iblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantationen
wird anhand der aktuellen Leitlinie zur Herzschrittmacher-
und kardialen Resyn-chronisationstherapie der
Europdischen Gesellschaft fiir Kardiologie bewertet
(Brignole et al. 2013). In Einzelfillen kann es zu
begriinde-ten Abweichungen von den Leitlinien kommen,
wenn Herzschritt-macher z. B. im Rahmen von Studien
bzw. bei Erprobung neuer Verfahren implantiert werden.
Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G;
Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013):
2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac
resynchroniza-tion therapy. European Heart Journal
34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.

Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach den
wissenschaftlichen Empfehlungen erforderlich. Das
betrifft Herzschrittmachersysteme, die in den meisten
Fillen eingesetzt werden sollten

54141

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

TKez
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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

QSKH

nein
%
96,65 %

96,51 % - 96,78 %
23/23

100,00 %

85,69 % - 100,00 %

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitét (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitétsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergéinzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhhung der Versténdlichkeit der
Qualititsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitit von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt 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/

Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantationen
wird anhand der aktuellen Leitlinie zur Herzschrittmacher-
und kardialen Resyn-chronisationstherapie 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
System-wahl darstellen. Werden Systeme 1. Wahl nicht in
der Mehrzahl der Fille implantiert, kann dies auf
Probleme bei der Auswahl des add-quaten 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 resynchroniza-tion thera-py. European Heart
Journal 34(29): 2281-2329. DOI:
10.1093/eurheartj/eht150.
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&9 netfutura

Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse
Sortierung

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 Wahl des Herzschrittmachersystems war nach den
wissenschaftlichen Empfehlungen erforderlich. Das
betrifft Herzschrittmachersysteme, die in weniger als
der Hiilfte der Fille eingesetzt werden sollten

54142

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

TKez

QSKH

nein
%
0,10 %

0,07 % - 0,12 %
23/0

0,00 %

0,00 % - 14,31 %

Strukturierter Qualitédtsbericht 2020 gemél §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 175



&9 netfutura

Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich
Typ des Ergebnisses

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitdtsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualittsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Verstandlichkeit der
Qualitétsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitét von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrinkt 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/

Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantationen
wird anhand der aktuellen Leitlinie zur Herzschrittmacher-
und kardialen Resyn-chronisationstherapie 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 Sys-temwahl darstellen. Werden Systeme 2. Wahl
in der Mehrzahl der Falle implantiert, kann dies auf
Probleme bei der Auswahl des add-quaten 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 resynchroniza-tion thera-py. European Heart
Journal 34(29): 2281-2329. DOI:
10.1093/eurheartj/eht150.

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
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&9 netfutura

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/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

QSKH

nein

%

1,78 %

= 10,00 %

1,68 % - 1,88 %

23/0

0,00 %

0,00 % - 14,31 %

R10

eingeschréinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunéchst als aufféllig. Dies zieht {iblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitit wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nihere
Informationen zu Referenzbereichen konnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Metho
dische-Grundlagen-V 1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantationen
wird anhand der aktuellen Leitlinie zur Herzschrittmacher-
und kardialen Resyn-chronisationstherapie der
Europdischen Gesellschaft fiir Kardiologie bewertet
(Brignole et al. 2013). Systeme 3. Wahl werden als solche
bezeichnet, da sie nur in Einzelfdllen die korrekte
Systemwahl dar-stellen. Werden Systeme 3. Wahl jedoch
sehr haufig implantiert, kann dies auf Probleme bei der
Auswabhl 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.
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&9 netfutura

Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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 Behandlung der (Herz-)Erkrankung mit einem
Herzschrittmacher war nach wissenschaftlichen
Empfehlungen erforderlich

101803

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

QI

QSKH

nein

%

94,19 %

>= 90,00 %

94,02 % - 94,36 %

23/21

91,30 %

73,20 % - 97,58 %

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich
Typ des Ergebnisses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auerhalb des Referenzbereichs gilt
zunichst als auffillig. Dies zieht {iblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Die Indikation zur Herzschrittmacher-Implantation wird
anhand der aktuellen Leitlinie zur Herzschrittmacher- und
kardialen Resynchro-nisationstherapie der Europdischen
Gesellschaft fiir Kardiologie bewertet (Brignole et al.
2013). In Einzelfillen kann es zu begriinde-ten
Abweichungen von den Leitlinien kommen, wenn
Herzschritt-macher z. B. im Rahmen von Studien bzw. bei
Erprobung neuer Verfahren implantiert werden. Brignole,
M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P;
Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC
Guidelines on cardiac pacing and cardiac resynchronizati-
on therapy. European Heart Journal 34(29): 2281-2329.
DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.

Das Herzschrittmachergehiiuse musste innerhalb von
vier Jahren nach dem erstmaligen Einsetzen
ausgetauscht werden, weil die Batterie erschopft war
(betrifft Herzschrittmacher mit ein oder zwei Kabeln)
2190

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

QI
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&9 netfutura

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/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

QSKH

nein

%

0,03 %

Sentinel Event

0,02 % - 0,04 %

122/0

0,00 %

0,00 % - 7,39 %

R10

unverdndert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunéchst als aufféllig. Dies zieht {iblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitit wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nihere
Informationen zu Referenzbereichen konnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Metho
dische-Grundlagen-V 1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Verhiiltnis der tatséichlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, bei
deren Operation eine erhohte Rontgenstrahlung
gemessen wurde (beriicksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

101800

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
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&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

QI
QSKH

nein

0,87

<= 3,44 (95. Perzentil)
0,85-0,89

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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&9 netfutura

Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies
fiihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende héaufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualititsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen konnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunéchst als aufféllig. Dies zieht iiblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéit der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualititsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/
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&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

Ein Index, der priift, ob die Reizschwelle des
Herzschrittmaches im akzeptablen Bereich liegt. Durch
verschiedene Messungen wihrend der Operation
wurde gezeigt, dass die Kabel des Herzschrittmachers
angemessen funktionierten.

52305

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

QI

QSKH

nein

%

95,31 %

>=90,00 %

95,23 % - 95,39 %

83/82

98,80 %

93,49 % - 99,79 %

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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&9 netfutura

Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auerhalb des Referenzbereichs gilt
zunichst als auffillig. Dies zieht {iblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen
sogenann-ten Qualititsindex. Dies bedeutet hier, dass pro
Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet werden und
zudem nicht nur Fille mit einer Herzschrittmacher-
Implantation, sondern auch Félle 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 Fall-zahl-Privalenz-Problem (Heller 2010) zu
reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf Standortebene
besteht das Risiko, dass rechnerische Auffalligkeiten
unsystematisch (zufdllig) durch wenige Einzelfille
entstehen. Heller, G (2010): Qualitdtssicherung mit
Routinedaten — Aktueller Stand und Weiterentwicklung.
Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J:
Krankenhaus-Report 2010: Schwerpunkt:
Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart:
Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267.
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&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

Verhiiltnis der tatséichlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an aufgetretenen Probleme
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten). Die Probleme traten im
Zusammenhang mit der Operation, bei der ein
Herzschrittmacher eingesetzt wurde, auf und fiihrten
innerhalb eines Jahres zu einer erneuten Operation
2194

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

QI

QSKH

nein

1,01

= 2,77 (95. Perzentil)

0,97 - 1,04

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

unverandert

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
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies
fiihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende héaufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualititsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen konnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunéchst als aufféllig. Dies zieht iiblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéit der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualititsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der
Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten, als auch
Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten, aber noch in
Zusammenhang mit der Implan-tation gebracht werden
kdnnen.
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&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

Verhiltnis der tatsichlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an aufgetretenen Infektionen oder
infektionsbedingte 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

1,04

= 6,14 (95. Perzentil)
0,90-1,19

20/0/0,06

0,00

0,00 - 58,75

R10

unverdndert

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
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies
fiihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende héaufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualititsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen konnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunéchst als aufféllig. Dies zieht iiblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéit der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualititsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der
Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten, als auch
Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten, aber noch in
Zusammenhang mit der Implan-tation gebracht werden
kdnnen.
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&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

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

QSKH

nein

111

= 4,29 (95. Perzentil)
1,05-1,18

23/0/0,35

0,00

0,00 - 9,28

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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&9 netfutura

Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies
fiihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende héaufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualititsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen konnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunéchst als aufféllig. Dies zieht iiblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéit der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualititsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/
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&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

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

%

88,94 %

>= 60,00 %

88,73 % - 89,15 %

34/28

82,35 %

66,49 % - 91,65 %

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschriankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunéchst als aufféllig. Dies zieht {iblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitit wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen konnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrinkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitétsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/
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&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

Verhiiltnis der tatséichlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, bei
deren Untersuchung eine zu hohe Rontgenstrahlung
gemessen wurde (beriicksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

131801

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen
QI

QSKH

nein

0,93

<= 2,72 (95. Perzentil)

0,89 -0,97

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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&9 netfutura

Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies
fiihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende héaufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualititsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen konnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunéchst als aufféllig. Dies zieht iiblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéit der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualititsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/
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&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

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Behandlungsbediirftige Komplikationen, die wihrend
oder unmittelbar nach der Operation auftreten (z. B.
Infektion der Operationswunde, ungewolltes Eintreten
von Luft zwischen Lunge und Brustfell).
Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des
Schockgebers (Defibrillators) wurden nicht
beriicksichtigt

131802

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen

QI

QSKH

nein

%

0,94 %
<=250%

0,82 % - 1,08 %
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz
R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunichst als auffillig. Dies zieht iiblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitit wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nihere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualititsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/
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&9 netfutura

Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

Sortierung

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
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Die Kabel (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators)
wurden iiber die grofle Schliisselbeinvene zum Herzen
vorgeschoben

131803

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen
TKez

QSKH

nein
%
55,27 %

54,58 % - 55,95 %
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitétsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergéinzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhdhung der Verstindlichkeit der
Qualitétsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitit von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/
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&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

Anzahl an aufgetretenen Problemen. 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

132001

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen
QI

QSKH

nein
0,97

= 2,63 (95. Perzentil)
0,90 - 1,04

NO1
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
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies
fiihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende héaufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualititsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen konnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunéchst als aufféllig. Dies zieht iiblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéit der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualititsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der
Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten, als auch
Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten, aber noch in
Zusammenhang mit der Implan-tation gebracht werden
kdnnen.
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&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

Anzahl an aufgetretenen Problemen. 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

132002

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen
QI

QSKH

nein
0,90

<= 3,80 (95. Perzentil)
0,78 - 1,03

NO1
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
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies
fiihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende héaufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualititsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen konnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunéchst als aufféllig. Dies zieht iiblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéit der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualititsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der
Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten, als auch
Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten, aber noch in
Zusammenhang mit der Implan-tation gebracht werden
kdnnen.
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&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

Die Behandlung mit einem Schockgeber (Defibrillator)
erfolgte nach wissenschaftlichen Empfehlungen

50005

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen
QI

QSKH

nein

%

96,82 %

>=90,00 %

96,58 % - 97,05 %

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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&9 netfutura

Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auerhalb des Referenzbereichs gilt
zunichst als auffillig. Dies zieht {iblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Die Systemwahl bei Defibrillator-Implantationen wird
anhand der aktuellen Leitlinie zum Management von
Patientinnen und Patien-ten mit ventrikuldren Arrhythmien
und zur Prévention des plétzli-chen Herztods der
Europdischen Gesellschaft fiir Kardiologie bewer-tet
(Priori et al. 2015). In Einzelfdllen kann es zu begriindeten
Ab-weichungen von den Leitlinien kommen, wenn
Defibrillatoren z. B. im Rahmen von Studien bzw. bei
Erprobung neuer Verfahren im-plantiert werden. Priori,
SG; Blomstrom-Lundqvist, C; Mazzanti, A; Blom, N;
Borggrefe, M; Camm, J; et al. (2015): 2015 ESC
Guidelines for the management of patients with ventricular
arrhythmias and the prevention of sudden cardiac death.
The Task Force for the Management of Patients with
Ventricular Arrhythmias and the Pre-vention of Sudden
Cardiac Death of the European Society of Car-diology
(ESC). European Heart Journal36(41): 2793-2867. DOLI:
10.1093/eurheartj/ehv316.
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&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

Die Behandlung mit einem Schockgeber (Defibrillator)
war nach wissenschaftlichen Empfehlungen
erforderlich

50055

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen
QI

QSKH

nein

%

91,75 %

>= 90,00 %

91,37 % - 92,11 %

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
eingeschriankt/nicht vergleichbar
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&9 netfutura

Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auerhalb des Referenzbereichs gilt
zunichst als auffillig. Dies zieht {iblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Die Indikation zur Defibrillator-Implantation wird anhand
der aktu-ellen Leitlinie zum Management von Patientinnen
und Patienten mit ventrikuldren Arrhythmien und zur
Pravention des plétzlichen Herztods der Europdischen
Gesellschaft fiir Kardiologie bewertet (Priori et al. 2015).
In Einzelféllen kann es zu begriindeten Abwei-chungen
von den Leitlinien kommen, wenn Defibrillatoren z. B. im
Rahmen von Studien bzw. bei Erprobung neuer Verfahren
implan-tiert werden. Priori, SG; Blomstrém-Lundqvist, C;
Mazzanti, A; Blom, N; Borggrefe, M; Camm, J; et al.
(2015): 2015 ESC Guidelines for the management of
patients with ventricular arrhythmias and the pre-vention
of sudden cardiac death. The Task Force for the Manage-
ment of Patients with Ventricu-lar Arrhythmias and the
Prevention of Sudden Cardiac Death of the European
Society of Cardiology (ESC). European Heart Journal
36(41): 2793-2867. DOI: 10.1093/eurheartj/ehv316.
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&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

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)

51186

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen
QI

QSKH

nein

1,05

<= 6,96 (95. Perzentil)

0,89 -1,24

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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&9 netfutura

Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies
fiihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende héaufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualititsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen konnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunéchst als aufféllig. Dies zieht iiblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéit der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualititsindikatoren 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
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&9 netfutura

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/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

52131

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen
QI

QSKH

nein

%

91,04 %

>= 60,00 %

90,71 % - 91,35 %

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschriankt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunéchst als auffallig. Dies zieht iiblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitit wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Verschiedene Messungen wiithrend der Operation
haben gezeigt, dass die Kabel des Schockgebers
(Defibrillators) angemessen funktionierten
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&9 netfutura

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

52316

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen
QI

QSKH

nein

%

96,17 %

>=90,00 %

96,02 % - 96,31 %

10/10

100,00 %

72,25 % - 100,00 %

R10

eingeschriankt/nicht vergleichbar
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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&9 netfutura

Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auerhalb des Referenzbereichs gilt
zunichst als auffillig. Dies zieht {iblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf

Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen
sogenann-ten Qualititsindex. Dies bedeutet hier, dass pro
Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet werden und
zudem nicht nur Fille mit einer Defibrillator-Implantation,
sondern auch Fille mit einer Revision, einem
Systemwechsel oder einer Explantation des Defibril-lators
betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch eine erhdhte Anzahl
an Messungen zu betrachten und somit das Fallzahl-
Prévalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei
geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das Risiko,
dass rechnerische Auffilligkeiten unsystematisch (zufillig)
durch wenige Einzelfdlle entstehen. Heller, G (2010):
Qualititssicherung mit Routinedaten — Aktueller Stand und
Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts,
M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010: Schwerpunkt:
Krankenhaus-versorgung in der Krise? Stuttgart:
Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267.

Ungewollte Lageverinderungen oder
Funktionsstorungen der Kabel (Sonden) des
Schockgebers (Defibrillators)
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&9 netfutura

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/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

52325

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen
QI

QSKH

nein

%

0,83 %

= 3,00 %

0,71 % - 0,97 %

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschriankt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunéchst als auffallig. Dies zieht iiblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitit wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/
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&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

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

1,02

<= 2,44 (95. Perzentil)
0,99 - 1,04
128/5/9,67
0,52
0,22-1,17
R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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&9 netfutura

Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies
fiihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende héaufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualititsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen konnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunéchst als aufféllig. Dies zieht iiblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéit der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualititsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/
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&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

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf
Patientinnen und Patienten mit sehr geringer
Wahrscheinlichkeit zu versterben)

54013

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

QI

QSKH

nein

%

0,05 %

Sentinel Event

0,04 % - 0,07 %

48/0

0,00 %

0,00 % - 7,41 %

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunichst als auffillig. Dies zieht {iblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschrinkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualititsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Strukturierter Qualitédtsbericht 2020 gemél §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Seite 212


https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/

&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

Verhiltnis der tatsichlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl der Patientinnen und Patienten, bei
denen Komplikationen auftraten (z. B. Blutgerinnsel,
Lungenentziindungen und akute Herz-Kreislauf-
Probleme), die nur indirekt mit der Operation
zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei denen
ein kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt wurde und die
infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens stattfanden)

54015

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

QI

QSKH

nein

1,01

= 2,15 (95. Perzentil)

0,99 - 1,03

104/5/12,62

0,40

0,17 - 0,89

R10

eingeschréinkt/nicht vergleichbar
eingeschrinkt/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
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies
fiihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende héaufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualititsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen konnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunéchst als aufféllig. Dies zieht iiblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéit der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualititsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/
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&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

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

QSKH

nein

%

1,48 %

= 6,48 % (95. Perzentil)

1,42 % - 1,54 %

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunéchst als aufféllig. Dies zieht iiblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéit der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualititsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/
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&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

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel,
Lungenentziindungen und akute Herz-Kreislauf-
Probleme), die nur indirekt mit der Operation
zusammenhéngen, (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

%

6,96 %

= 19,26 % (95. Perzentil)

6,59 % - 7,36 %

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

H20

eingeschriankt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunéchst als aufféllig. Dies zieht iiblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitit wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt 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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&9 netfutura

Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

Bezug andere QS Ergebnisse
Sortierung

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

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

%

4,73 %

= 11,54 % (95. Perzentil)

4,56 % - 4,90 %

104/9

8,65 %

4,62 % - 15,63 %

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunéchst als auffillig. Dies zieht iiblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualititsergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitit wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nihere
Informationen zu Referenzbereichen konnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt 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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Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

Kommentar/Erléuterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

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

%

2,28 %

= 7,32 % (95. Perzentil)

221 %-2,35%

53/0

0,00 %

0,00 % - 6,76 %

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
eingeschréinkt/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
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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)

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auerhalb des Referenzbereichs gilt
zunichst als auffillig. Dies zieht {iblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Verhiiltnis der tatséichlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl der Patientinnen und Patienten, bei
denen Komplikationen auftraten (z. B.
Wundinfektionen, Blutungen oder ein Bruch der
Knochen), die direkt mit der Operation
zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei denen
das kiinstliche Hiiftgelenk oder einzelne Teile davon
ausgetauscht wurden)

54120

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

QI

QSKH

nein

1,01

= 2,06 (95. Perzentil)

0,97 - 1,05

15/7/295
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&9 netfutura

Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

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
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

2,38

1,26 - 3,56

H20

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies
fiihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitétsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Qualititsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBlerhalb des Referenzbereichs gilt
zunéchst als aufféllig. Dies zieht {iblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitéitsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitit wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen konnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/
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&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

Verhiltnis der tatsichlichen 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

1,02

= 2,81 (95. Perzentil)

0,99 - 1,06

145/8/2,89

2,77

1,27 - 5,16

R10

unverdndert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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&9 netfutura

Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies
fiihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende héaufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualititsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen konnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunéchst als aufféllig. Dies zieht iiblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéit der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualititsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/
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&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

Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, bei denen infolge eines
Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens ein
kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt wurde)

191914

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

TKez

QSKH

nein

1,01

0,98 - 1,04
Datenschutz

Datenschutz
Datenschutz
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&9 netfutura

Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erléuterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitdtsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualittsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Verstandlichkeit der
Qualitétsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitét von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies
fiihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitétsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofillen statistisch verglichen werden. Nédhere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschrinkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualititsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Die geplante Operation, bei der erstmal ein Kiinstliches
Hiiftgelenk eingesetzt wurde, war aus medizinischen
Griinden angebracht

54001
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&9 netfutura

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/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

QI

QSKH

nein

%

97,65 %

>= 90,00 %

97,58 % - 97,72 %

53752

98,11 %

90,06 % - 99,67 %

R10

eingeschréinkt/nicht vergleichbar

eingeschriankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBlerhalb des Referenzbereichs gilt
zunéchst als aufféllig. Dies zieht {iblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitit wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen konnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

Die Operation, bei der das kiinstliche Hiiftgelenk oder
einzelne Teile ausgetauscht wurden, war aus
medizinischen Griinden angebracht

54002
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&9 netfutura

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/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator
Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

QI

QSKH

nein

%

93,38 %

>= 86,00 %

93,02 % - 93,72 %

15/12

80,00 %

54,81 % - 92,95 %

H20

eingeschréinkt/nicht vergleichbar

eingeschriankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBlerhalb des Referenzbereichs gilt
zunéchst als aufféllig. Dies zieht {iblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitit wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen konnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation

54003

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks
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&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
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

QI
QSKH

nein

%

10,35 %

= 15,00 %

10,11 % - 10,59 %

103/9

8,74 %

4,67 % - 15,78 %

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunichst als auffillig. Dies zieht {iblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualitéitsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualititsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Vorbeugende Mafinahmen, um einen Sturz der
Patientin / des Patienten nach der Operation zu
vermeiden

54004

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks
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&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
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

QI
QSKH

nein

%

97,32 %

>= 90,00 %

97,25 % - 97,40 %

140/ 139

99,29 %

96,07 % - 99,87 %

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunichst als auffillig. Dies zieht {iblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualitéitsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualititsindikatoren 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
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&9 netfutura

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/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

QI

QSKH

nein

%

3,76 %

= 10,40 % (95. Perzentil)

3,44 % - 4,11 %

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

H20

eingeschréinkt/nicht vergleichbar

eingeschriankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBlerhalb des Referenzbereichs gilt
zunéchst als aufféllig. Dies zieht {iblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitit wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen konnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

Die geplante Operation, bei der erstmals ein
kiinstliches Kniegelenk eingesetzt wurde, war aus
medizinischen Griinden angebracht

54020
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&9 netfutura

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/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

QI

QSKH

nein

%

98,12 %

>= 90,00 %

98,05 % - 98,20 %

63 /62

98,41 %

91,54 % - 99,72 %

R10

eingeschréinkt/nicht vergleichbar

eingeschriankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBlerhalb des Referenzbereichs gilt
zunéchst als aufféllig. Dies zieht {iblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitit wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen konnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

Die Operation, bei der das Kkiinstliche Kniegelenk oder
einzelne Teile davon ausgetauscht wurden, war aus
medizinischen Griinden angebracht

54022
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&9 netfutura

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/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

QI

QSKH

nein

%

94,43 %

>= 86,00 %

94,01 % - 94,81 %

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschréinkt/nicht vergleichbar

eingeschriankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBlerhalb des Referenzbereichs gilt
zunéchst als aufféllig. Dies zieht {iblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitit wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen konnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/
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&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

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)
54028

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

QI

QSKH

nein

1,08

<= 4,95 (95. Perzentil)
1,01-1,17

75/0/0,23

0,00

0,00 - 15,62

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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&9 netfutura

Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies
fiihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende héaufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualititsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen konnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunéchst als aufféllig. Dies zieht iiblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéit der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualititsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/
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&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

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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,L17%

= 4,38 % (95. Perzentil)

L,12%-1,23 %

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs gilt
zunichst als auffillig. Dies zieht {iblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitédt der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualititsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/
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&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

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Komplikationen (z. B. Schidigungen 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

%

0,94 %

= 3,80 % (95. Perzentil)

0,90 % - 0,99 %

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschriankt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunéchst als aufféllig. Dies zieht iiblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitit wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt 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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&9 netfutura

Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

Bezug andere QS Ergebnisse
Sortierung

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
Risikoadjustierte Rate

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

%

97,38 %

>= 90,00 %

97,17 % - 97,59 %

13/12

92,31 %

66,69 % - 98,63 %

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschréinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunichst als auffillig. Dies zieht {iblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/
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&9 netfutura

Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

Bezug andere QS Ergebnisse
Sortierung

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

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

%

4,44 %

= 12,79 % (95. Perzentil)

4,09 % - 4,81 %

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunéchst als auffillig. Dies zieht iiblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualititsergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitit wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nihere
Informationen zu Referenzbereichen konnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt 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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&9 netfutura

Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

Kommentar/Erléuterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

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 %

67/0

0,00 %

0,00 % - 5,42 %

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auerhalb des Referenzbereichs gilt
zunichst als auffillig. Dies zieht {iblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

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

%

99,76 %

>= 98,27 % (5. Perzentil)
99,73 % - 99,78 %
97/97

100,00 %

96,96 % - 100,00 %

R10

unverindert
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&9 netfutura

Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunéchst als aufféllig. Dies zieht {iblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitit wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nihere
Informationen zu Referenzbereichen konnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Der Zeitraum zwischen der Entscheidung einen
Notfallkaiserschnitt durchzufiihren und der Geburt
des Kindes war liinger als 20 Minuten

1058

Geburtshilfe

QI

QSKH, QS-Planung

nein

%

0,31 %

Sentinel Event
0,22 % - 0,43 %
7/0

0,00 %

0,00 % - 35,43 %
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
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auerhalb des Referenzbereichs gilt
zunichst als auffillig. Dies zieht {iblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

Schwere Verletzung des SchlieSmuskels und der
Darmschleimhaut (schwerer Dammriss) der Mutter bei
der Geburt. Zwillings- oder andere Mehrlingsgeburten
wurden nicht einbezogen

181800

Geburtshilfe

QI

QSKH

nein

0,89

= 3,23 (95. Perzentil)
0,82-0,97

560/0/0,87

0,00

0,00 - 4,38

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
eingeschriankt/nicht vergleichbar
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&9 netfutura

Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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)

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies
fiihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende héaufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualititsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen konnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunéchst als aufféllig. Dies zieht iiblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéit der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf

Eine Kinderarztin / ein Kinderarzt war bei der Geburt
von Friihgeborenen anwesend

318

Geburtshilfe

QI

QSKH, QS-Planung

nein

%

96,92 %
>= 90,00 %
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&9 netfutura

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/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

96,69 % - 97,13 %

NoO1
eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunichst als auffillig. Dies zieht {iblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitédt der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

Ubersiiuerung des Nabelschnurblutes bei
Neugeborenen (Friihgeborene, Zwillings- oder andere
Mehrlingsgeburten wurden nicht einbezogen;
individuelle Risiken von Mutter und Kind wurden
nicht beriicksichtigt)

321

Geburtshilfe

TKez

QSKH

nein
%
0,23 %

0,22 % - 0,24 %
793/5
0,63 %
0,27 % - 1,47 %

Strukturierter Qualitédtsbericht 2020 gemél §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Seite 243


https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

&9 netfutura

Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitdtsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualittsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Verstandlichkeit der
Qualitétsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitét von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

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

QI

QSKH, QS-Planung

nein

%

96,57 %

>= 95,00 %

96,13 % - 96,97 %

NO1
eingeschriankt/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
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auerhalb des Referenzbereichs gilt
zunichst als auffillig. Dies zieht {iblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

Zur Vorbeugung von Infektionen wurden der Mutter
kurz vor oder kurz nach einer Kaiserschnittgeburt
Antibiotika gegeben

50045

Geburtshilfe

QI

QSKH, QS-Planung

ja

%

98,98 %

>=90,00 %

98,94 % - 99,02 %
254 /247

97,24 %

94,42 % - 98,66 %
R10

unverdndert
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
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auerhalb des Referenzbereichs gilt
zunichst als auffillig. Dies zieht {iblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

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

TKez

QSKH

nein

1,00
0,95-1,05
793/5/1,78

2,81
1,20 - 6,53
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&9 netfutura

Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitdtsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualittsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Verstandlichkeit der
Qualitétsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitét von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies
fiihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitétsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofillen statistisch verglichen werden. Nédhere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil
des Indexindikators ,,Qualitdtsindex zum kritischen
Outcome bei Reifgeborenen®.

Neugeborene, die nach der Geburt verstorben sind
oder sich in einem Kritischen Gesundheitszustand
befanden (Friihgeborene wurden nicht miteinbezogen)
51803

Geburtshilfe

QI

QSKH, QS-Planung

nein
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&9 netfutura

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/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

1,06

=232

1,03 - 1,09

804/11/5,76

1,91

1,07 - 3,40

R10

unveriandert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies
fiihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende héaufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Qualititsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auerhalb des Referenzbereichs gilt
zunichst als auffillig. Dies zieht {iblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitédt der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf

In diesem Qualitétsindex werden wesentliche
Ergebnisparameter kombiniert, um den Zustand des
Kindes einzuschétzen.
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&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

Verhiltnis der tatsichlichen 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

QI

QSKH

nein

1,04

= 5,32 (95. Perzentil)

0,93 -1,16

9/0/0,03

0,00

0,00 - 104,23

R10

eingeschriankt/nicht vergleichbar
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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&9 netfutura

Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies
fiihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende héaufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualititsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen konnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunéchst als aufféllig. Dies zieht iiblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéit der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf

Verhiltnis der tatsichlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Kaiserschnittgeburten
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen)

52249

Geburtshilfe

QI

QSKH

nein
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&9 netfutura

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
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

1,01

<= 1,24 (90. Perzentil)
1,00 - 1,01
813/254/216,24
1,17

1,06 - 1,30

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies
fiihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende héaufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Qualititsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auerhalb des Referenzbereichs gilt
zunichst als auffillig. Dies zieht {iblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitédt der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf
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' 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

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Es wurde einer der beiden Eierstocke oder Eileiter
entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der Operation
zeigte jedoch kein krankhaftes Ergebnis

10211

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur
Entfernung der Gebéarmutter)

QI

QSKH, QS-Planung

nein

%

7,78 %

= 20,00 %

7,35 % - 8,24 %

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

unverdndert

eingeschriankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunéchst als aufféllig. Dies zieht {iblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitit wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen konnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.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 (ohne Operationen zur
Entfernung der Gebéarmutter)
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&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/Erléduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

QI
QSKH

nein

%

0,93 %

Sentinel Event

0,84 % - 1,02 %

27/0

0,00 %

0,00 % - 12,46 %

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunichst als auffillig. Dies zieht {iblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

Bei Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre alt waren und an
den Eierstocken und/oder Eileitern operiert wurden,
wurden beide Eierstocke entfernt. Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte
jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges Ergebnis
60686

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur
Entfernung der Gebérmutter)

QI

QSKH

nein
%
20,12 %
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&9 netfutura

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
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

= 44,70 % (95. Perzentil)

19,41 % - 20,84 %

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunéchst als aufféllig. Dies zieht iiblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéit der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nihere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.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 (ohne Operationen zur
Entfernung der Gebarmutter)

QI

QSKH

nein

%

88,56 %

>= 74,11 % (5. Perzentil)

88,23 % - 88,88 %

24/18

75,00 %

55,10 % - 88,00 %

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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&9 netfutura

Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunichst als auffillig. Dies zieht iiblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitit wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nihere
Informationen zu Referenzbereichen konnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

Nach der Operation an einer der beiden Eierstocke
wurde keine Untersuchung des entfernten Gewebes
vorgenommen

12874

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur
Entfernung der Gebédrmutter)

QI

QSKH, QS-Planung

nein

%

0,98 %

<= 5,00 %

0,88 % - 1,09 %
16/0

0,00 %

0,00 % - 19,36 %
R10

unverdndert
eingeschréinkt/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
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auerhalb des Referenzbereichs gilt
zunichst als auffillig. Dies zieht {iblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

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 (ohne Operationen zur
Entfernung der Gebérmutter)

QI

QSKH, QS-Planung

nein

1,12
=4,18
1,05-1,19
41/0/0,21
0,00

0,00 - 16,71
R10
unverindert

eingeschrinkt/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
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies
fiihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende héaufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualititsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen konnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunéchst als aufféllig. Dies zieht iiblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéit der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualititsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Patientinnen hatten linger als 24 Stunden einen
Blasenkatheter
52283
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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/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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)

Gynékologische Operationen (ohne Operationen zur
Entfernung der Gebéarmutter)

QI

QSKH

nein

%

3,01 %

= 6,19 % (90. Perzentil)

2,90 % -3,12%

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschréinkt/nicht vergleichbar

eingeschriankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBlerhalb des Referenzbereichs gilt
zunéchst als aufféllig. Dies zieht {iblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitit wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen konnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst frith
nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen
2005

Lungenentziindung, die auBBerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

QI

QSKH

nein

%

98,77 %
>= 95,00 %
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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/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

98,73 % - 98,81 %

341/340

99,71 %

98,36 % - 99,95 %

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunichst als auffillig. Dies zieht {iblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitédt der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschrinkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualititsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst frith
nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen
(bezogen auf Patientinnen und Patienten, die nicht aus
einem anderem Krankenhaus aufgenommen wurden)
2006

Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

TKez

QSKH

nein
%
98,83 %
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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/Erléuterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

98,79 % - 98,87 %
335/334

99,70 %

98,33 % - 99,95 %

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitédtsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhdhung der Verstindlichkeit der
Qualitétsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitit von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

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 aullerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

TKez

QSKH

nein
%
97,54 %

Strukturierter Qualitédtsbericht 2020 gemél §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Seite 260


https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/

&9 netfutura

Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,25 % - 97,81 %
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 6/6

Rechnerisches Ergebnis 100,00 %
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 60,97 % - 100,00 %

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitédtsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhdhung der Verstindlichkeit der
Qualitétsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitit von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22 1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erléuterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator Behandlung mit Antibiotika méglichst friih nach
Aufnahme in das Krankenhaus (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem
anderem Krankenhaus aufgenommen wurden). Fille,
fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei
der Berechnung nicht beriicksichtigt.

Kennzahl-ID 2009

Leistungsbereich Lungenentziindung, die aulerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

Typ des Ergebnisses QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein

Einheit %
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&9 netfutura

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/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

93,21 %

>= 90,00 %

93,08 % - 93,34 %

203 /192

94,58 %

90,56 % - 96,95 %

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunichst als auffillig. Dies zieht {iblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschrinkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualititsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Fille, fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei
der Berechnung nicht beriicksichtigt.

Maoglichst friih nach Aufnahme sollte sich die
Patientin/der Patient alleine oder mit Hilfe fiir eine
gewisse Zeit bewegen

2013

Lungenentziindung, die aullerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

QI

QSKH

Strukturierter Qualitédtsbericht 2020 gemél §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 262


https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/

&9 netfutura

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
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

nein

%

92,64 %

>= 90,00 %

92,49 % - 92,79 %

176 /167

94,89 %

90,57 % - 97,29 %

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunichst als auffillig. Dies zieht {iblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschrinkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualititsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

Es werden vor der Entlassung bestimmte medizinische
Kriterien gemessen, anhand derer bestimmt werden,
ob der Patient ausreichend gesund ist

2028

Lungenentziindung, die auflerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

QI

QSKH
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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
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

nein

%

96,49 %

>=95,00 %

96,41 % - 96,58 %

167/ 161

96,41 %

92,38 % - 98,34 %

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunichst als auffillig. Dies zieht {iblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschrinkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualititsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus
dem Krankenhaus bestimmte medizinische Kriterien
erfiillten und damit ausreichend gesund waren

2036

Lungenentziindung, die auflerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

TKez

QSKH
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&9 netfutura

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/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

nein
%
98,68 %

98,62 % - 98,73 %
161/ 161

100,00 %

97,67 % - 100,00 %

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitit (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitédtsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Verstandlichkeit der
Qualitétsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitét von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Alle Patientinnen und Patienten, die wihrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten wurden nicht
beriicksichtigt). Fille, fiir die COVID-19 dokumentiert
wurde, wurden bei der Berechnung nicht
beriicksichtigt.

231900

Lungenentziindung, die auBBerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

TKez
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&9 netfutura

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/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

QSKH

nein
%
15,52 %

15,35 % - 15,69 %
239/40
16,74 %
12,54 % - 21,99 %

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitét (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitétsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergéinzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhhung der Versténdlichkeit der
Qualititsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitit von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt 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/

Falle, fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei
der Berechnung nicht beriicksichtigt.

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst frith
nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen. Fille,
fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei
der Berechnung nicht beriicksichtigt.

232000 _2005

Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses
erworben wurde
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&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
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

EKez
QSKH

nein
%
98,68 %

98,63 % - 98,73 %
239/238

99,58 %

97,67 % - 99,93 %

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitédtsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhhung der Verstéandlichkeit der
Qualitétsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitét von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualititsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Fille, fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei
der Berechnung nicht beriicksichtigt.

2005

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst friih
nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen
(bezogen auf Patientinnen und Patienten, die nicht aus
einem anderem Krankenhaus aufgenommen wurden).
Fille, fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden
bei der Berechnung nicht beriicksichtigt.
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&9 netfutura

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/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

232001_2006

Lungenentziindung, die auBBerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

EKez

QSKH

nein
%
98,75 %

98,69 % - 98,80 %
236 /235

99,58 %

97,64 % - 99,93 %

Kennzahlen stellen Qualitit zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitédtsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitét von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualititsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Fille, fir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei
der Berechnung nicht beriicksichtigt.

2006
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&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

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

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). Fille, fiir die COVID-19 dokumentiert
wurde, wurden bei der Berechnung nicht
beriicksichtigt.

232002_2007

Lungenentziindung, die aullerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

EKez

QSKH

nein
%
96,86 %

96,41 % - 97,26 %
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitédtsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhhung der Verstandlichkeit der
Qualitétsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitit von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualititsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Fille, fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei
der Berechnung nicht beriicksichtigt.

2007
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&9 netfutura

Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

Sortierung

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/Erladuterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Behandlung mit Antibiotika méglichst friih nach
Aufnahme in das Krankenhaus (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem
anderem Krankenhaus aufgenommen wurden).
232003_2009

Lungenentziindung, die auBBerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

EKez

QSKH

nein
%
83,04 %

82,89 % - 83,19 %
290/268

92,41 %

88,78 % - 94,94 %

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitétsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergéinzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhhung der Verstindlichkeit der
Qualitétsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitét von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 1QTIG Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren 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/

2009
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&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

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Maoglichst friih nach Aufnahme sollte sich die
Patientin/der Patient alleine oder mit Hilfe fiir eine
gewisse Zeit bewegen. Fille, fiir die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
beriicksichtigt.

232004_2013

Lungenentziindung, die aullerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

EKez

QSKH

nein
%
92,70 %

92,52 % - 92,87 %
130/122

93,85 %

88,33 % - 96,85 %

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitédtsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhhung der Verstandlichkeit der
Qualitétsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitit von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualititsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Fille, fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei
der Berechnung nicht beriicksichtigt.

2013
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&9 netfutura

Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

Sortierung

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

Es werden vor der Entlassung bestimmte medizinische
Kriterien gemessen, anhand derer bestimmt werden,
ob der Patient ausreichend gesund ist. Fille, fiir die
COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht beriicksichtigt.

232005 2028

Lungenentziindung, die aullerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

EKez

QSKH

nein
%
95,89 %

95,77 % - 96,00 %
131/127

96,95 %

92,41 % - 98,81 %

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitétsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualittsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhhung der Verstindlichkeit der
Qualitétsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitit von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Fille, fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei
der Berechnung nicht beriicksichtigt.
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&9 netfutura

Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse
Sortierung

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

2028

Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus
dem Krankenhaus bestimmte medizinische Kriterien
erfiillten und damit ausreichend gesund waren. Fille,
fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei
der Berechnung nicht beriicksichtigt.

232006_2036

Lungenentziindung, die aullerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

EKez

QSKH

nein
%
98,64 %

98,57 % - 98,71 %
127/127

100,00 %

97,06 % - 100,00 %

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitétsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualittsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhhung der Verstindlichkeit der
Qualitétsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitét von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 1QTIG Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Fille, fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei
der Berechnung nicht beriicksichtigt.
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&9 netfutura

Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

Kommentar/Erléuterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

2036

Verhaltnis der tatsiachlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die
wihrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

232007_50778

Lungenentziindung, die aullerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

EKez

QSKH

nein
1,02

1,00 - 1,03

296 /23 /28,58
0,80
0,54-1,18

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitédtsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualittsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhhung der Verstéandlichkeit der
Qualitétsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitét von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/
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&9 netfutura

Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

Kommentar/Erléuterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

50778

Alle Patientinnen und Patienten, die wiihrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten wurden nicht
beriicksichtigt).

232008 231900

Lungenentziindung, die aullerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

EKez

QSKH

nein
%
17,06 %

16,92 % - 17,20 %
341/50
14,66 %
11,30 % - 18,81 %

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitit (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitétsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Verstandlichkeit der
Qualitétsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitét von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/
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&9 netfutura

Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

Kommentar/Erléuterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse 231900

Sortierung 1

Qualititsindikator Die Anzahl der Atemziige pro Minute der Patientin /
des Patienten wurde bei Aufnahme in das
Krankenhaus gemessen. Fille, fiir die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
beriicksichtigt.

Kennzahl-ID 232009 50722

Leistungsbereich Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

Typ des Ergebnisses EKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein

Einheit %

Bundesergebnis 96,71 %

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,63 % - 96,79 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 236 /227

Rechnerisches Ergebnis 96,19 %

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 92,91 % - 97,98 %

Ergebnis im Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
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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
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitdtsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualittsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Verstandlichkeit der
Qualitétsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitét von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrinkt 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/

Fille, fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei
der Berechnung nicht beriicksichtigt.

50722

Alle Patientinnen und Patienten, die wihrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind und fiir die
COVID-19 dokumentiert wurde.

232010 50778

Lungenentziindung, die auBBerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

EKez

QSKH

nein

1,02

1,00 - 1,03
90/4/11,54

0,35
0,14 - 0,85
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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
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitdtsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Ver-
offentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualittsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Verstandlichkeit der
Qualitétser-gebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitét von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrinkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kdnnen der Beschreibung der Qualititsindikatoren
unter fol-gendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Bei der Berechnung wurden ausschlie8lich Falle
berticksichtigt, fiir die COVID-19 dokumentiert wurde.

50778

Die Anzahl der Atemziige pro Minute der Patientin /
des Patienten wurde bei Aufnahme in das
Krankenhaus gemessen

50722

Lungenentziindung, die auBBerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

QI

QSKH

nein

%

96,76 %

>=95,00 %

96,69 % - 96,82 %

336/323

96,13 %

93,49 % - 97,73 %

R10

eingeschréinkt/nicht vergleichbar
eingeschriankt/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
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auerhalb des Referenzbereichs gilt
zunichst als auffillig. Dies zieht {iblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Verhiltnis der tatsichlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die
wihrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten). Fille, fiir die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
beriicksichtigt.

50778

Lungenentziindung, die aullerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

QI

QSKH

nein

1,02

<= 1,98 (95. Perzentil)
1,00 - 1,03
206/19/17,04

1,12
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&9 netfutura

Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

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
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,72 - 1,69

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies
fiihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende héaufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofillen statistisch verglichen werden. Nédhere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs gilt
zunéchst als auffillig. Dies zieht iiblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitit wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Falle, fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei
der Berechnung nicht beriicksichtigt.
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&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

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Die Lymphknoten in der Achselhéhle wurden radikal
bzw. nahezuvollstindig entfernt (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die eine Vorstufe zu einer
Krebserkrankung hatten)

2163

Operation an der Brust

QI

QSKH, QS-Planung

nein

%

0,11 %

Sentinel Event
0,05 % - 0,22 %

NO1
eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs gilt
zunichst als auffillig. Dies zieht {iblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitédt der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf
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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
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Nach der Operation, bei der ein bosartiger Tumor
entfernt wurde, sind alle wichtigen Befunde dazu von
Behandelnden in einer Konferenz besprochen worden,
bei der die wesentlichen fiir Brustkrebs
verantwortlichen Fachbereiche teilnehmen, um die
weitere Therapie abzustimmen

211800

Operation an der Brust

QI

QSKH

nein

%

99,37 %

>= 97,04 % (5. Perzentil)

99,30 % - 99,43 %

5/5

100,00 %

56,55 % - 100,00 %

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs gilt
zunichst als auffillig. Dies zieht {iblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitédt der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

Entnahme eines oder mehrerer Lymphknoten der
Achselhohle bei einer Vorstufe zu Brustkrebs und einer
Operation, bei der die betroffene Brust nicht
vollstindig entfernt wurde

50719

Operation an der Brust
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&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/Erléduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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)

QI
QSKH

nein

%

4,10 %

<= 5,13 % (80. Perzentil)
3,59 % - 4,68 %

NO1
eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunichst als auffillig. Dies zieht {iblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

Zwischen dem Zeitpunkt, an dem der bésartige Tumor
festgestellt wurde, und der erforderlichen Operation
lagen weniger als 7 Tage

51370

Operation an der Brust

QI

QSKH

nein

%

3,22 %

= 11,67 % (95. Perzentil)
3,07 % - 3,38 %
Datenschutz

Strukturierter Qualitédtsbericht 2020 gemél §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Seite 283


https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

&9 netfutura

Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

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
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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)

Datenschutz

Datenschutz

H20

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunichst als auffillig. Dies zieht {iblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitéitsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nihere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf
Werden Operationen héufig innerhalb der ersten 7 Tage
nach der Diagnose durchgefiihrt, konnte dies u. a. darauf
hindeuten, dass die Moglichkeit der Selbstinformation, der
Zweitmeinung, der drztlichen Aufklérung und der
Einbeziehung von Patientinnen und Patienten als auch
deren Angehorige in notwendige Entscheidungen zeitlich
nicht voll ausgeschdpft werden konnte.

Vor der Behandlung wurde eine Probe entnommen und
feingeweblich untersucht und die Art des Tumors
festgestellt

51846

Operation an der Brust

QI

QSKH

nein

%

97,93 %

>= 95,00 %

97,82 % - 98,03 %
5/5

100,00 %

56,55 % - 100,00 %
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&9 netfutura

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
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunéchst als aufféllig. Dies zieht {iblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitit wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nihere
Informationen zu Referenzbereichen konnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

Die Entfernung der Wichterlymphknoten war aus
medizinischen Griinden angebracht (in den
Wiichterlymphknoten siedeln sich die Krebszellen mit
hoher Wahrscheinlichkeit zuerst an)

51847

Operation an der Brust

QI

QSKH

nein

%

96,98 %

>= 90,00 %

96,78 % - 97,16 %

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschriankt/nicht vergleichbar
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
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auerhalb des Referenzbereichs gilt
zunichst als auffillig. Dies zieht {iblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

Anzahl an Patientinnen und Patienten, bei denen
HER?2 nachgewiesen werden konnte und die deswegen
eine spezielle medikamentose Therapie erhalten sollten
(HER?2 ist eine Eiweifistruktur, die sich bei manchen
Patientinnen und Patienten auf der Oberfliche der
Tumorzellen befindet)

52268

Operation an der Brust

QI

QSKH

nein

%

13,40 %

Nicht definiert

13,13 % - 13,66 %

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

NO02

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschréinkt/nicht vergleichbar

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 Zusam-menhang mit den
einflieBenden Faktoren fiir Deutschland vorliegen.
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Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

Kommentar/Erléuterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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/Erladuterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Waihrend der Operation wird das entnommene
Gewebe mittels einer Rontgen- oder
Ultraschalluntersuchung kontrolliert. (Dies ist notig,
um sicherzugehen, dass der krankhafte Teil entfernt
wurde. Dafiir wurde der krankhafte Teil in der Brust,
der entfernt werden soll, vor der Operation per
Ultraschall mit einem Draht markiert.)

52279

Operation an der Brust

QI

QSKH, QS-Planung

nein

%

98,83 %

>= 95,00 %

98,69 % - 98,95 %

NO1
eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auerhalb des Referenzbereichs gilt
zunéchst als aufféllig. Dies zieht iiblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitit wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf
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&9 netfutura

Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

Sortierung

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
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Wihrend der Operation wird das entnommene
Gewebe mittels einer Rontgen- oder
Ultraschalluntersuchung kontrolliert. (Dies ist notig,
um sicherzugehen, dass der krankhafte Teil entfernt
wurde. Dafiir wurde der krankhafte Teil in der Brust,
der entfernt werden soll, vor der Operation per
Rontgenaufnahme mit einem Draht markiert.)
52330

Operation an der Brust

QI

QSKH, QS-Planung

nein

%

99,47 %

>= 95,00 %

99,35 % - 99,57 %

NO1
eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auerhalb des Referenzbereichs gilt
zunichst als auffillig. Dies zieht {iblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf
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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
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Folgeoperationen, die notwendig waren, weil die
bosartigen Tumore im ersten Eingriff unvollstindig
oder nur ohne ausreichenden Sicherheitsabstand
entfernt wurden

60659

Operation an der Brust

QI

QSKH

nein

%

11,32 %

= 23,01 % (95. Perzentil)

11,06 % - 11,58 %

4/0

0,00 %

0,00 % - 48,99 %

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschriankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunéchst als aufféllig. Dies zieht {iblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitit wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen konnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

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
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&9 netfutura

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/Erléuterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator
Kennzahl-ID

Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert
werden

QI

QSKH

nein

%

1,89 %

<= 5,44 % (95. Perzentil)

1,79 % - 2,01 %

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschréinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunichst als auffillig. Dies zieht {iblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualititsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation
54030
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&9 netfutura

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/Erléuterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert
werden

QI

QSKH

nein

%

11,11 %

= 15,00 %

10,86 % - 11,36 %

85/7

8,24 %

4,05 % - 16,04 %

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschréinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunichst als auffillig. Dies zieht {iblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualititsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/
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&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

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

1,01

= 2,16 (95. Perzentil)

0,99 - 1,03

58/7/11,33

0,62

0,31-1,17

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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&9 netfutura

Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies
fiihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende héaufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualititsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen konnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunéchst als aufféllig. Dies zieht iiblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéit der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen 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 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

1,01

<= 2,26 (95. Perzentil)

0,98 - 1,03

85/10/10,45

0,96

0,53-1,65

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
eingeschrinkt/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
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies
fiihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende héaufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualititsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen konnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunéchst als aufféllig. Dies zieht iiblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéit der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualititsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/
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&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

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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)

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

Nicht definiert

0,99 - 1,07

85/5/6,17

0,81

0,35-1,80

N02

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies
fiihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitétsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofillen statistisch verglichen werden. Nédhere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschrinkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualititsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/
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&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

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

QSKH

nein

%

97,30 %

>= 90,00 %

97,16 % - 97,44 %

81/79

97,53 %

91,44 % - 99,32 %

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunéchst als aufféllig. Dies zieht iiblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéit der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen 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
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Behandlungsbediirftige Komplikationen, die wihrend
oder unmittelbar nach der Operation, bei der eine
Korrektur, ein Wechsel oder eine Entfernung des
Herzschrittmachers vorgenommen wurde, auftraten (z.
B. Infektion der Operationswunde, ungewolltes
Eintreten von Luft zwischen Lunge und Brustfell).
Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des
Herzschrittmachers werden nicht beriicksichtigt
121800

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines

Herzschrittmachers
QI

QSKH

nein

%

1,06 %
=3,10%

0,87 % - 1,27 %
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz
R10

eingeschréinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunéchst als aufféllig. Dies zieht {iblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitit wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nihere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/
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Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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 tatsiachlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die
wihrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

51404

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines
Herzschrittmachers

QI

QSKH

nein

1,03

= 5,20 (95. Perzentil)

0,89 -1,20

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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&9 netfutura

Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies
fiihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende héaufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualititsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen konnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunéchst als aufféllig. Dies zieht iiblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéit der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualititsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Ungewollte Lageverinderung oder Funktionsstorung
von angepassten oder neu eingesetzten Kabeln
(Sonden) des Herzschrittmachers
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&9 netfutura

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/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

52315

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines
Herzschrittmachers

QI

QSKH

nein

%

1,02 %

<= 3,00 %

0,81 % - 1,29 %

NO1
eingeschriankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunéchst als auffallig. Dies zieht iiblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitit wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren 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
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Behandlungsbediirftige Komplikationen, die wihrend
oder unmittelbar nach der Operation auftreten (z. B.
Infektion der Operationswunde, ungewolltes Eintreten
von Luft zwischen Lunge und Brustfell).
Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des
Schockgebers (Defibrillators) wurden nicht
beriicksichtigt

151800

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Schockgebers
(sog. Defibrillator) zur Behandlung von

Herzrhythmusstdrungen
QI

QSKH

nein

%

1,41 %

=2,90 %

1,17 % - 1,69 %
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz
R10

eingeschriankt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunéchst als aufféllig. Dies zieht iiblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitit wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt 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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Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

Bezug andere QS Ergebnisse
Sortierung

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

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)

51196

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Schockgebers
(sog. Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstorungen

QI

QSKH

nein

1,19

= 4,92 (95. Perzentil)

1,03 -1,38

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
eingeschrinkt/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
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies
fiihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende héaufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualititsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen konnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunéchst als aufféllig. Dies zieht iiblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéit der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualititsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Ungewollte Lageverinderung oder Funktionsstorung
der angepassten oder neu eingesetzten Kabel des
Schockgebers (Defibrillators)
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&9 netfutura

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/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

52324

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Schockgebers
(sog. Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstorungen

QI

QSKH

nein

%

0,64 %

<= 3,00 %

0,46 % - 0,88 %

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunéchst als aufféllig. Dies zieht iiblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitédt der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitéitsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitit wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nihere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/
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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

Verhiltnis der tatsichlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl der Patientinnen und Patienten, bei
denen wihrend des Krankenhausaufenthalts an
mindestens einer Stelle ein Druckgeschwiir
(Dekubitalulcus) entstanden ist (nicht beriicksichtigt
wurden Patientinnen und Patienten, bei denen durch
Druck eine nicht wegdriickbare Rotung auf der Haut
entstand, aber die Haut noch intakt war
(Dekubitalulcera Grad/Kategorie 1); beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

52009

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische Malnahmen

QI

QSKH

nein

1,05

= 2,32 (95. Perzentil)

1,04 - 1,06

7313 /106/39,97

2,65

2,20 - 3,20

H20

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
eingeschrinkt/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
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies
fiihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende héaufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualititsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen konnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunéchst als aufféllig. Dies zieht iiblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéit der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualititsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/
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&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

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstand: Das
Druckgeschwiir reichte bis auf die Muskeln, Knochen
oder Gelenke und hatte ein Absterben von Muskeln,
Knochen oder stiitzenden Strukturen (z. B. Sehnen
oder Gelenkkapseln) zur Folge (Dekubitalulcus Grad/
Kategorie 4)

52010

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische Mafinahmen

QI

QSKH

nein

%

0,00 %

Sentinel Event

0,00 % - 0,00 %

7313/0

0,00 %

0,00 % - 0,05 %

R10

eingeschriankt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunéchst als aufféllig. Dies zieht iiblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitit wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt 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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&9 netfutura

Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

Bezug andere QS Ergebnisse
Sortierung

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

Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei
dem Druckgeschwiir kam es zu einem Verlust aller
Hautschichten, wobei das unter der Haut liegende
Gewebe bis zur darunterliegenden Faszie geschidigt
wurde oder abgestorben ist (Dekubitalulcus
Grad/Kategorie 3)

521801

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische Mainahmen

TKez

QSKH

nein
%
0,06 %

0,06 % - 0,06 %
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitét (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitétsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Ver6ffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhhung der Versténdlichkeit der
Qualititsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitit von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt 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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Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

Kommentar/Erléuterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei
dem Druckgeschwiir kam es zu einer Abschiirfung,
einer Blase, einem Hautverlust, von dem die Oberhaut
und/oder die Lederhaut betroffen ist, oder einem nicht
niher bezeichneten Hautverlust (Dekubitalulcus Grad/
Kategorie 2)

52326

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische Mafinahmen

TKez

QSKH

nein
%
0,33 %

0,33 % -0,33 %
7313 /104
1,42 %
L18%-1,72%
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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
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitdtsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualittsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Verstandlichkeit der
Qualitétsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitét von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrinkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

Behandlungsbediirftige Komplikationen, die wiihrend
oder unmittelbar nach der Operation, bei der das
Gehiuse des Herzschrittmachers ausgetauscht wurde,
auftraten (z. B. Infektion der Operationswunde,
ungewolltes Eintreten von Luft zwischen Lunge und
Brustfell). Komplikationen an den Kabeln (Sonden)
des Herzschrittmachers werden nicht beriicksichtigt
111801

Wechsel des Herzschrittmachers (ohne Eingriff an den
Sonden)

QI

QSKH

nein

%

0,24 %
=230%

0,18 % -0,33 %
11/0

0,00 %

0,00 % - 25,88 %
R10
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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
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschréinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunichst als auffillig. Dies zieht {iblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualititsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Die Funktionsfihigkeit der Kabel des
Herzschrittmachers wurde wihrend der Operation
durch verschiedene Messungen iiberpriift

52307

Wechsel des Herzschrittmachers (ohne Eingriff an den
Sonden)

QI

QSKH

nein

%

98,31 %

>= 95,00 %

98,21 % - 98,41 %
32/32

100,00 %

89,28 % - 100,00 %
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
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschréinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunichst als auffillig. Dies zieht {iblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualititsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen
sogenann-ten Qualitits-index. 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 erhohte Anzahl an
Messungen zu betrach-ten und somit das Fallzahl-
Préavalenz-Problem (Heller 2010) zu redu-zieren. Bei
geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das Risi-ko,
dass rechnerische Auffalligkeiten unsystematisch (zufillig)
durch wenige Einzelfille entstehen. 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.
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C-2 Externe Qualitiitssicherung nach Landesrecht geméif} § 112 SGB 'V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualititssicherung vereinbart. GeméB seinem
Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden Qualitétssicherungsmafnahmen (Leistungsbereiche) teil:

Bundesland Leistungsbereich nimmt teil Kommentar / Erliuterung
Bayern Schlaganfall ja

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

trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitiitssicherung
trifft nicht zu / entfallt

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 SGB 'V

Die Fallzahlen fiir mindestmengenrelevante Leistungen kdnnen im Berichtsjahr 2020 von der Covid- 19-Pandemie
beeinflusst sein und sind daher nur eingeschriankt bewertbar.

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

Leistungsbereich Mindestmenge Erbrachte Ausnahmetatbestand Kommentar/

Menge Erlduterung
Komplexe Eingriffeam 10 8 Das Krankenhaus war zur Covid-19-Pandemie
Organsystem Pankreas Erbringung der

mindestmengenrelevanten
Leistung berechtigt, weil
die Landesverbénde der
Krankenkassen und die
Ersatzkassen die Prognose
des Krankenhauses fiir
das Berichtsjahr bestétigt
hatten. Die Mindestmenge
wurde im Berichtsjahr
jedoch entgegen der

mengenmaBigen
Erwartung nicht erreicht.
(MMOS)

Kniegelenk- 50 65

Totalendoprothesen

C-5.2 Leistungsberechtigung fiir das Prognosejahr

Leistungsbereich Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas

Leistungsberechtigung fiir das Prognosejahr ja

Im Berichtsjahr erbrachte Leistungsmenge 8

Die in den letzten zwei Quartalen des Berichtsjahres und 4

den ersten zwei Quartalen des auf das Berichtsjahr

folgenden Jahres erreichte Leistungsmenge

Die Prognose wurde von den Landesverbénden der ja

Krankenkassen und den Ersatzkassen bestatigt

Beginn der Leistungserbringung im Prognosejahr nach Nein

Ausnahmetatbestand (§ 7 Mm-R) schriftlich mitgeteilt
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Sondergenehmigung der Landesbehdrden zur
Sicherstellung einer flichendeckenden Versorgung erteilt

Leistungsbereich

Leistungsberechtigung fiir das Prognosejahr

Im Berichtsjahr erbrachte Leistungsmenge

Die in den letzten zwei Quartalen des Berichtsjahres und
den ersten zwei Quartalen des auf das Berichtsjahr
folgenden Jahres erreichte Leistungsmenge

Die Prognose wurde von den Landesverbénden der
Krankenkassen und den Ersatzkassen bestatigt

Beginn der Leistungserbringung im Prognosejahr nach
Ausnahmetatbestand (§ 7 Mm-R) schriftlich mitgeteilt
Sondergenehmigung der Landesbehdrden zur
Sicherstellung einer flichendeckenden Versorgung erteilt

Nein

Kniegelenk-Totalendoprothesen
ja
65
49

ja
Nein

Nein

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualititssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V

(" Strukturqualititsvereinbarung")

trifft nicht zu / entfallt

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr.

1SGBV

Anzahl der Fachérztinnen und Fachérzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 27
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten,
die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 23
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zuriickliegt
Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 21

(*) 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)

C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr

8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Fachabteil Pflegesensitiver Bereich Station Schicht Monatsbez Ausnahmet Kommentar
ung ogener atbestiinde
Erfiillungs
grad
Allgemeine Unfallchirurgie 3.1 Nacht 100,00 0
Chirurgie: Unfallchiru
Unfallchiru rgie
rgie
Allgemeine Unfallchirurgie 3.1 Tag 100,00 0
Chirurgie: Unfallchiru
Unfallchiru rgie
rgie

8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad der PpUG
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Fachabteilu Pflegesensitiver Bereich
ng

Allgemeine  Unfallchirurgie
Chirurgie:

Unfallchirurg

ie

Allgemeine  Unfallchirurgie
Chirurgie:

Unfallchirurg

ie

Station Schicht

3.1 Tag
Unfallchirurg
ie

3.1 Nacht
Unfallchirurg
ie

Schichtbezo Kommentar
gener

Erfiillungsgr

ad

100,00

88,33
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