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Einleitung

Bild der Einrichtung / Organisationseinheit

= :"“._x - e

Eingangsbereich des Klinikum Seefeld

Einleitungstext

Das landschaftlich reizvoll gelegene Klinikum Seefeld versorgt seit 1874 Patienten des Landkreises Starnberg sowie
angrenzender Landkreise.

Seit dem 01.07.2018 ist das Klinikum Seefeld eine Tochtergesellschaft der Starnberger Kliniken GmbH.

Ziel des Klinikum Seefeld ist es, kranke Menschen erfolgreich zu behandeln und sie ein Stiick auf ihrem Lebensweg zu
begleiten. Basis der Unternehmensphilosophie des Klinikum Seefeld ist die auf den einzelnen Menschen ausgerichtete
personliche Zuwendung.

Oberster Handlungsgrundsatz ist, dass in dem Klinikum Seefeld der Mensch, d.h. insbesondere der Patient, im
Mittelpunkt der Arbeit jedes Einzelnen steht. Gemeinsam tragen alle Beschiftigten dazu bei, Krankheiten zu heilen,
Leiden zu lindern und Sterbenden beizustehen. Das Klinikum Seefeld stellt den Anspruch an sich selbst, dass sich ihre
Patienten geborgen fiihlen. Jeder einzelne Kranke soll sich als individuelle Personlichkeit behandelt wissen.

Im Sinne der Patienten, Geschéftspartner und Mitarbeiter beriicksichtigt das Klinikum Seefeld diesen Auftrag bei der
zukunftsorientierten Ausrichtung des Hauses. Konsequente Anwendung hdchster Qualitdtsstandards und das Bemiihen
um kontinuierliche Verbesserung bilden die Grundlage allen Handelns.

Kompetente Arzte bieten Spitzenmedizin, fachlich geschultes Pflegepersonal eine optimale Versorgung. Therapeuten
helfen bei der Regeneration; Sozialberatung und Seelsorger kiimmern sich um die psychischen und sozialen Belange.

Fiir die Erstellung des Qualititsberichts verantwortliche Person

Name Susanne Turban-Just

Position Medizinstrategie und Leistungsentwicklung [Starnberger Kliniken, Sitz
Starnberg]

Telefon 08151/18-1240

Fax 08151/ 18 - 2419

E-Mail susanne.turban-just@starnberger-kliniken.de
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Fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualititsbericht verantwortliche Person

Name Martin Schmid

Position Geschiftsfiihrer

Telefon 08152 /795 - 412

Fax 08152 /795 - 419

E-Mail martin.schmid@starnberger-kliniken.de

Weiterfiihrende Links

URL zur Homepage https://www.klinikum-seefeld.de
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name Klinikum Dr. Schindlbeck Seefeld « Herrsching
Institutionskennzeichen 260912274
Hausanschrift Hauptstralle 23
82229 Seefeld-Oberalting
Postanschrift Hauptstralle 23
82229 Seefeld-Oberalting
Telefon 08152/795-0
E-Mail info@klinikum-seefeld.de
Internet http://www.klinikum-seefeld.de

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Dr. med. Markus Arztlicher Direktor 08152 /795 - 451 08152 /795 - 419 markus.wagner@starn

Wagner Klinikum Seefeld berger-kliniken.de

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Angelika Panzer Pflegedirektorin 08152 /795 - 436 08152 /795 - 419 angelika.panzer@starn
Klinikum Seefeld berger-kliniken.de

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Martin Schmid Geschiftsfiihrer 08152 /795 -412 08152 /795 - 419 martin.schmid@starnb
erger-kliniken.de

I1. Angaben zum Standort, iiber den berichtet wird

Name Klinikum Seefeld
Institutionskennzeichen 260912274
Standortnummer aus dem 773230000
Standortverzeichnis

Hausanschrift Hauptstralle 23

82229 Seefeld-Oberalting
Internet

Arztliche Leitung des berichtenden Standorts

Dr. med. Markus Arztlicher Direktor 08152 /795 - 451 08152 /795 - 419 markus.wagner@starn
Wagner berger-kliniken.de

Pflegedienstleitung des berichtenden Standorts
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Angelika Panzer Pflegedirektorin 08152 /795 - 436 08152 /795 - 419 angelika.panzer@starn
berger-kliniken.de

Verwaltungsleitung des berichtenden Standorts

Martin Schmid Geschiiftsfiihrer 08152 /795 - 412 08152 /795 - 419 martin.schmid@starnb
erger-kliniken.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name Dr. Schindlbeck Klinik Seefeld/Herrsching GmbH, Hauptstralle 23, 82229 Seefeld-
Oberalting
Art offentlich

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches L.ehrkrankenhaus

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus? trifft nicht zu
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

MPO03 Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare

MPO6 Basale Stimulation

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Naturheilverfahren/Homo6opathie/Phytotherapie Aromatherapie

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patientinnen z.B. Beratung zur Sturzprophylaxe

und Patienten sowie Angehorigen

Stomatheraple/ beratung

MP48 ‘Wiarme- und Kélteanwendungen und Kalteanwendungen

Zusammenarbelt mit/Kontakt zu Selbsthllfegruppen

MP63 Sozmldlenst
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

NM03 Ein-Bett-Zimmer mit eiiener Nasszelle

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

NM42 Seelsorie/splrltuelle Beileltuni

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigung

Name N. N.

Funktion / Arbeitsschwerpunkt noch kein Ansprechpartner benannt
Telefon 08152/795-0

Fax

E-Mail info@klinikum-seefeld.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit
BFO05 Leitsysteme und/oder personelle Unterstiitzung fiir sehbehinderte

BF02 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in erhabener
oder blinde Menschen

Profilschrift und/oder Blindenschrift/Brailleschrift
___

‘BFO8  Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher

BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz
oder geistiger Behinderung

BF18 OP-Einrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe
BF21 Hilfsgerdte zur Unterstiitzung bei der Pflege fiir Patientinnen und

Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
KorpergroRe

BF24 Didtische Angebote
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) an unserer Klinik sind Famulaturen im
chirurgischen Fachgebiet (incl. Einsatz
im OP) moglich

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO07 Operationstechnische Assistentin und Operationstechnischer in Kooperation mit der OTA-Schule in
Assistent (OTA) Starnberg

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Anzahl der Betten 72

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fille

Vollstationére Fallzahl 2729
Teilstationdre Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 10364
Fallzahl der stationsdquivalenten 0

psychiatrischen Behandlung (StaB)
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A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 27,92
Personal mit direktem 27,90
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,02
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 6,76
Stationdre Versorgung 21,16

davon Facharzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 19,18

Personal mit direktem 19,16

Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,02

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 4,85

Stationdre Versorgung 14,33

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

Belegidrzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkréfte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,00

davon Fachirzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkréfte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,00

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 50,89
Personal mit direktem 47,01
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 3,88

Beschaftigungsverhéltnis
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Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

3,89
47,00

davon ohne Fachabteilungszuordnung

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

12,97
12,45

0,52

3,89
9,08

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkréfte (gesamt)
Personal mit direktem
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationére Versorgung

4,83
0,00

4,83

1,45
3,38

davon ohne Fachabteilungszuordnung

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

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

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

4,83
0,00

4,83

1,45
3,38

0,58
0,58

0,00

0,00
0,58

Pflegefachméanner und Pflegefachfrauen

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

3,46
3,46

0,00

0,00
3,46

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkréfte (gesamt)
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhéltnis

4,37
4,37
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Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,22
Stationdre Versorgung 4,15

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0,75
Personal mit direktem 0,75
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,22
Stationdre Versorgung 0,53

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 2,24
Personal mit direktem 1,86
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,38
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,23
Stationdre Versorgung 2,01

Anisthesietechnische Assistentinnen und Anasthesietechnische Assistenten

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 0,33
Personal mit direktem 0,33
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,33

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 5,43
Personal mit direktem 5,43
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,68
Stationdre Versorgung 4,75

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 2,26

Personal mit direktem 2,26

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,68

Stationdre Versorgung 1,58

Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50
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A-11.3.1 Ausgewahltes therapeutisches Personal

A-11.3.2 Genesungsbegleitung

Genesungsbegleiterinnen und Genesungsbegleiter

Anzahl Personen

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschiaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Stationdre Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschéftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Stationdre Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschiaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Stationdre Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Physiotherapeutin und Physiotherapeut (SP21)
2,36

2,36
0,00
0,00

2,36

Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement
(SP28)

5,57

5,57

0,00

0,00

5,57

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

2,87

2,87

0,00

0,86

2,01
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Spezielles therapeutisches Personal Personal mit Zusatzqualifikation Kinasthetik (SP61)
Anzahl Vollkrifte 0,40

Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis 0,40

Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0,00

Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung 0,00

Kommentar / Erlduterung

Stationdre Versorgung 0,40

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

A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name Dr. Thomas Weiler

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Geschiftsfithrer und Qualitdtsmanagementbeauftragter
Telefon 08152 /795 - 412

Fax 08152 /795 - 419

E-Mail thomas.weiler@starnberger-kliniken.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Alle in der Klinik vorhandenen Bereiche
Funktionsbereiche
Tagungsfrequenz des Gremiums halbjéhrlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Name Dr. Matvei Tobman

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Risikomanager [Starnberger Kliniken, Sitz Starnberg]
Telefon 08151/18-1212

Fax 08151 /18 - 2212

E-Mail matvei.tobman@starnberger-kliniken.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

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

austauscht?
Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche Stabsstellen der Konzern-Geschiftsfiihrung sowie der
Klinikleitung
Tagungsfrequenz des Gremiums monatlich
A-12.2.3 Instrumente und Manahmen
Nr. Instrument / MaRnahme Zusatzangaben
RMO1 Ubergreifende Qualitits- und/oder Rezertifizierung nach ISO 9001:2015 im Jahr
Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM- 2018: aktuelles Zertifikat gilt vom 06.09.2018 bis
Dokumentation) liegt vor 05.09.2021, das Risikomanagement wurde
eingefiihrt, RM-Uberwachungsaudit TUV
05/2021, KTQ-Zertifizierung im Jahr 2022:
aktuelles Zertifikat gilt vom 04.11.2022 bis
03.11.2025
2022-11-04
RMO02 RegelmaBige Fortbildungs- und
Schulungsmallnahmen
RMO06 Sturzprophylaxe Kozern-Pflegestandard "Sturzprophylaxe"
2021-06-09
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RMO08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden Konzern-Pflegestandard "Mechanische Fixierung
Malnahmen eines Patienten", freiheitsentziehende
MaRnahmen nur nach éarztlicher Anordnung und

richterlicher Genehmigung, engmaschige
Uberwachung von Patienten mit Fixierung

2021-06-14
RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs-  OP-Sicherheitscheckliste
und Patientenverwechselungen 2018-01-01

RM18 Entlassungsmanagement Konzern-Dienstanweisung "Entlassmanagement"
2020-04-09

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes Ja

Fehlermeldesystem?

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ja

Ereignisse regelmalig bewertet?

Tagungsfrequenz bei Bedarf

Umgesetzte Verdnderungsmallnahmen bzw. WHO-Checkliste OP - Zahlkontrolle im OP - Sturzprophylaxe -
sonstige konkrete MaRRnahmen zur Verbesserung Medikamtentensicherheit - klinisches Nofallmanagement. Die
der Patientensicherheit Meldung von CIRS-Fillen die Arzneimittel betreffen, werden in

der monatlich tagenden AMSK besprochen. Analyse der
Handhabung WHO-Checkliste und prdoperative Checkliste

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit 2021-08-02

dem Fehlermeldesystem liegen vor

IF03 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang  monatlich
mit dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von
Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem Ja
Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelméaBig bewertet? Ja
Tagungsfrequenz bei Bedarf

Einrichtungsiibergreifende Fehlermeldesysteme
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Nummer Einrichtungsiibergreifendes Fehlermeldesystem
EF03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Deutscher
Pflegerat, Bundeséarztekammer
EF13 DokuPIK (Dokumentation Pharmazeutischer

Interventionen im Krankenhaus beim Bundesverband
Deutscher Krankenhausapotheker (ADKA))

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und 1
Krankenhaushygienikerinnen

Hygienebeauftragte Arzte und 2 Fachérztin und Facharzt aus den Fachbereichen Viszeralchirurgie,

hygienebeauftragte Arztinnen Proktologie und Notfallmedizin, sowie Orthopédie und
Unfallchirurgie

Hygienefachkréfte (HFK) 1

Hygienebeauftragte in der Pflege 6

Eine Hygienekommission wurde Ja

eingerichtet

Tagungsfrequenz der halbjahrlich

Hygienekommission

Vorsitzender der Hygienekommission

Name Dr. med. Markus Wagner

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztliche Leitung

Telefon 08152 /795 - 451

Fax 08152 /795 - 419

E-Mail markus.wagner@starnberger-kliniken.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefaRkatheterassoziierter Infektionen

Werden am Standort zentrale Venenkatheter eingesetzt? ja
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 Hygienemalnahmen: Sterile Handschuhe ja
Anwendung weiterer Hygienemafnahmen: Steriler Kittel ja
Anwendung weiterer Hygienemafnahmen: Kopfhaube ja
Anwendung weiterer Hygienemafnahmen: Mund-Nasen-Schutz ja
Anwendung weiterer Hygienemafnahmen: Steriles Abdecktuch ja
Der Standard wurde durch die Geschiftsfiihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert?

Standard Liegedauer ZVK

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

Der Standard wurde durch die Geschéftsfiihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert?
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A-12.3.2.2 Durchfiithrung 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 Berticksichtigung des zu erwartenden ja
Keimspektrums und der lokalen/regionalen Resistenzlage)

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe? ja

Der Standard wurde durch die Geschiftsfithrung 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 iiberpriift?

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 wahrend 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 Geschéftsfiihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert?

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Der Héandedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde fiir das Ja

Berichtsjahr erhoben?

Héandedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 23,44 ml/Patiententag
Ist eine Intensivstation vorhanden? Ja

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Intensivstationen wurde fiir das Berichtsjahr Ja

erhoben?

Héandedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 95,24 ml/Patiententag
Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen? ja

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

Die standardisierte Information der Patientinnen und Patienten 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 Patientinnen ja
und Patienten 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).
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Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der aktuellen ja
RKI-Empfehlungen?
Es erfolgen regelméaRige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und ja

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

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) Teilnahme (ohne Zertifikat)
»2Aktion Saubere Hande“ (ASH)

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen  jdhrlich
und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

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

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, nein
verbindliches Konzept zum

Beschwerdemanagement

(Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme,
Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang ja schriftliches Konzept
mit miindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang ja
mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die nein
Beschwerdefiihrer oder Beschwerdefiihrerinnen

sind schriftlich definiert

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

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

Anonyme Eingabemoglichkeiten existieren ja
Patientenbefragungen ja
Einweiserbefragungen nein

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Martin Schmid Geschiftsfiihrer 08152 /795 - 412 08152 /795 - 419 martin.schmid@starnb
erger-kliniken.de

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Irmtraud Pfander Patientenfiirsprecherin 08152 /795 -0 08152 /795 - 487 seefeld.patientenfuers
precher@klinikum-
seefeld.de

Strukturierter Qualitédtsbericht 2024 gemall §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 20


mailto:seefeld.patientenfuersprecher@klinikum-seefeld.de
mailto:seefeld.patientenfuersprecher@klinikum-seefeld.de
mailto:seefeld.patientenfuersprecher@klinikum-seefeld.de
mailto:martin.schmid@starnberger-kliniken.de
mailto:martin.schmid@starnberger-kliniken.de

&9 netfutura

Dr. Schindlbeck Klinik Seefeld/Herrsching GmbH: Klinikum Seefeld

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

AMTS ist die Gesamtheit der Mallnahmen zur Gewéhrleistung 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 Malknahmen ist, dass AMTS als integraler
Bestandteil der tdglichen Routine in einem interdisziplindren und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe oder ein ja — Arzneimittelkommission
zentrales Gremium, die oder das sich regelmaRig

zum Thema Arzneimitteltherapiesicherheit

austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Name Dr. Thomas Weiler

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Geschéftsfithrer und Qualitdtsmanagementbeauftragter
Telefon 08152 /795 - 412

Fax 08152 /795 - 419

E-Mail thomas.weiler@starnberger-kliniken.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker 6
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 4
Kommentar / Erlduterung die Krankenhausapotheke Starnberg

versorgt alle Standorte der Starnberger
Kliniken sowie mehrere externe
Einrichtungen

A-12.5.4 Instrumente und MafRnahmen

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

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

o Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

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

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen: Arzneimittelanamnese —
Verordnung — Patienteninformation — Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung — Dokumentation —
Therapieiiberwachung — Ergebnisbewertung.

Dargestellt werden konnen hierzu Instrumente und MaRnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, zum Beispiel
beziiglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstandigkeit der Dokumentation, aber auch beziiglich
Anwendungsgebiets, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhéltnisses, Vertraglichkeit (inklusive potenzieller
Kontraindikationen, Wechselwirkungen und Ahnliches) und Ressourcenabwigungen. AuBerdem kénnen Angaben zur
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Unterstiitzung einer zuverldssigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht
werden.

o Entlassung

Dargestellt werden konnen insbesondere die MaBnahmen der Krankenhduser, 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.

ASO1 Schulungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu AMTS bezogenen
Themen
AS06 SOP zur guten Verordnungspraxis Dienstanweisung Umgang mit

Betdubungsmitteln, Anlage 10
Anordnungshinweise BtM

2023-03-07
AS08 Bereitstellung eines oder mehrerer
elektronischer

Arzneimittelinformationssysteme (z.
B. Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®,
Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)
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AS10 Elektronische Unterstiitzung der
Versorgung von Patientinnen und
Patienten mit Arzneimitteln

Vorhandensein von elektronischen
Systemen zur
Entscheidungsunterstiitzung (z.B.

Meona®, Rpdoc®, AIDKIinik®, ID
Medics® bzw. ID Diacos® Pharma)
Sonstige elektronische
Unterstiitzung (bei z.B. Bestellung,
Herstellung, Abgabe)

elektronische
Félschungssicherheitspriifung und
Bestelliibermittlung, zentrale
elektronische Arzneimittelliste mit
Wechselwirkungscheck (AMeLi),
elektronische Steuerung der Abgabe
von Reserveantibiotika und
erklarungsbediirftiger
Risikoarzneimittel, Unterstiitzung von
Plausibilitéts- und AMTS-Checks im
qualitatsgesicherten
Herstellungsbereich durch
elektronische Datenbanken

AS12 MaRnahmen zur Minimierung von
Medikationsfehlern

Malnahmen zur Vermeidung von
Arzneimittelverwechslung

andere Mafnahme

internes Fehlermeldesystem,
Risikoaudits; Pharmakovigilanz,
qualitatsgesicherte
Arzneimittelinformation;
interdisziplindre Therapiestandards;
Medikationsanalysen; elektron.
pharmazeutisches Konsil

A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

GemadlR Teil A § 4 Absatz 2 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Pravention von und
Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements vorzusehen. Ziel ist es,
Missbrauch und Gewalt insbesondere gegeniiber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise Kindern und
Jugendlichen oder hilfsbediirftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen, addquat darauf zu reagieren und auch
innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgrofe, Leistungsspektrum und
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den Patientinnen und Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Losungen zur Sensibilisierung der Teams sowie weitere
geeignete vorbeugende und intervenierende MaRnahmen festzulegen. Dies kdnnen unter anderem
Informationsmaterialien, Kontaktadressen, Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes,
Handlungsempfehlungen/Interventionspldne oder umfassende Schutzkonzepte sein.

Werden Préaventions- und nein
Interventionsmalinahmen zu Missbrauch und

Gewalt als Teil des einrichtungsinternen
Qualitdtsmanagements vorgesehen?

Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt? Nein

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerate Umgangssprachliche 24h Notf. Kommentar / Erlduterung
Bezeichnung
AA08 Computertomograph  Schichtbildverfahren im Ja in Kooperation mit
(CT) (X) Querschnitt mittels niedergelassenen Radiologen
Rontgenstrahlen
AA22 Magnetresonanztomog Schnittbildverfahren mittels Nein in Kooperation mit
raph (MRT) (X) starker Magnetfelder und elektro- niedergelassenen Radiologen

magnetischer Wechselfelder

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

Alle Krankenhé&user gewéhrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im Notfall.
Dartiber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenh&dusern
im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhduser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei
Notfallstufen erfiillen, durch Vergiitungszuschlage 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 gewéhrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschlédge vor.

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 Kassenarztlicher Vereinigung (gemaf} § 6 Abs. 3 der Regelungen zu den
Notfallstrukturen)

Das Krankenhaus verfiigt iiber eine Notdienstpraxis, die von der Kassendrztlichen Nein
Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde.

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemal § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 3 Nein
Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine

Kooperationsvereinbarung mit der Kassendrztlichen Vereinigung eingebunden.
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Allgemein-, Viszeralchirurgie, Orthopadie und Unfallchirurgie

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit / Allgemein-, Viszeralchirurgie, Orthopédie und Unfallchirurgie
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 1500

Art der Abteilung Hauptabteilung

Weitere Fachabteilungsschliissel o Unfallchirurgie ( 1600 )

o Orthopédie ( 2300 )

Chefarztinnen/-arzte

Name Dr. med. Markus Wagner

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt der Chirurgie

Telefon 08152 /795 - 451

Fax 08152 /795 - 419

E-Mail markus.wagner@starnberger-kliniken.de
Strasse / Hausnummer Hauptstr. 23

PLZ /Ort 82229 Seefeld-Oberalting

URL

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

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

Empfehlung der DKG nach § 135¢c SGB V

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

VC13 Operationen wegen Thoraxtrauma

VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie ohne Pankreaschirurgie

VC26 Metall-/Fremdkorperentfernungen

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

des Unterarmes

Oberschenkels
VC42  Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
VC57 Plastisch-rekonstruktive Emﬁnffe

VC28 'Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knochelregion
VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VC62 Portimplantation

___
VvC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und
VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des

und des FuBes

VC66 Arthroskopische Operationen

VC71 Notfallmedizin
VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der
Unterhaut

VD20 Wundheilungsstérungen

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

VIi4 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle
und des Pankreas

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
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VI19 Diagnostik und Therapie von infektitsen und parasitéren
Krankheiten

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI43

Chronisch entziindliche Darrnerkrankunien z. B. Colitis Ulcerosa

VO15 Fukchirurgie

___

VO19 Schulterchlrurgle

Traurnatoloile

VRO02 ‘Native Sonographie
_

VR09

Proj ektionsradioiraphie mit Kontrastmittelverfahren

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

V021

VRO04 Duplexsonographie

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

Vollstationdre Fallzahl 2706
Teilstationédre Fallzahl 0

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

‘Mi161 194  Sonstige primdre Koxarthrose

K40.90 130 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und ohne
Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

S52.51 58 Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur

M75.1 50 Léasionen der Rotatorenmanschette

K56.4 41 Sonstige Obturation des Darmes

K57.22 34 Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne Angabe einer
Blutung

M17.5 Sonstlie sekundire Gonarthrose

K42.0 ‘Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangrén
_

S00.05 29 Oberfldchliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Prellung

A09.0 28 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiosen

Ursprunis
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K43 2 Narbenhernle ohne Einklemmung und ohne Gangran

K59 09 24 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Obstipation

. 22

S82.18 21

Oberfldchliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Prellung

Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige

S72.01 20 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsulér
S42.29 18 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple Teile

S20.2 17 Prellung des Thorax

Verletzunﬁ der Achillessehne

S32.01 15 Fraktur eines Lendenwirbels: L1

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitédten

S72.11 14 Femurfraktur: Intertrochantir

. 13 Luxation des Humerus nach vorne
S$82.82 13 Trimalleolarfraktur

S32.1 12 Fraktur des Os sacrum

K61.1 11 Rektalabszess

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

Luxation des Akromioklavikularielenkes

Héamorrhoiden 3. Grades

M70.2 10 Bursitis olecrani

K40.30 9 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne

Ganiréin: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

R10.1 9 Schmerzen im Bereich des Oberbauches

T84.04 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Hiiftgelenk
__d
L03.10 Phlegmone an der oberen Extremitat
__—
S22.42 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen

_
S52.11 8 Fraktur des proximalen Endes des Radius: Kopf

8
D17.2 7 Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut der Extremitéten
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K35.31 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder Ruptur

K56.7 7 Ileus, nicht ndher bezeichnet

K60.3 7 Analfistel
7 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
S42.03 7 Fraktur der Klavikula: Laterales Drittel

D17.0 6 Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut des Kopfes, des
Gesichtes und des Halses

M16.3 6 Sonstige dysplastische Koxarthrose

M22.2 6 Krankheiten im Patellofemoralbereich

Lumbale und sonstige Bandscheibenschdden mit Radikulopathie

S32.5 6 Fraktur des Os pubis

S72.2 6 Subtrochantire Fraktur

C20 5 Bosartige Neubildung des Rektums

Bursitis praepatellaris

Fraktur der Klavikula: Mediales Drittel

S70.0 5 Prellung der Hiifte
R
S76.3 5 Verletzung von Muskeln und Sehnen der posterioren Muskelgruppe in Hohe des
Oberschenkels

S80.1

Prelluni sonstlier und nicht naher bezeichneter Teile des Unterschenkels

T81.4 5  Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
A46 4 Eimpel [Wundrose]

K62.0 4 Analpolyp
_
1.02.3 4 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Gesif3

MO00.96 4 Eitriie Arthritis, nicht naher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Knieielenk]

M20.1 4 Hallux valgus (erworben)
M23.32 4 Sonstige Meniskusschiddigungen: Hinterhorn des Innenmeniskus
N10 4 Akute tubulointerstitielle Nephritis
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S06.5 Traumatische subdurale Blutung

S46.0 4 Verletzung der Muskeln und der Sehnen der Rotatorenmanschette

S52.8 4 Fraktur sonstiger Teile des Unterarmes

S70.1 4 Prellung des Oberschenkels

4

Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps femoris

S83.2 4 Meniskusriss, akut

A08.1 <4 Akute Gastroenteritis durch Norovirus

170.25 <4 Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Gangran

K43.90 <4

Epigastrische Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangrin

Obstipation bei Stuhlentleerungsstérung

K62.3 <4 Rektumprolaps

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion

. Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

21 <4

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

Mi6s <4

M16.9 <4 Koxarthrose, nicht nidher bezeichnet

M19.02 <4 Primére Arthrose sonstiier Gelenke: Oberarm [Humerus, Ellenboienielenk]

M54.6 <4 Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsaule
M80.98 <4 Nicht néher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals,

Kopf, Rippen, Rumpf, Schédel, Wirbelséule]

S02.3 <4 Fraktur des Orbitabodens
<4
S22.44 <4 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen
s270 <4
S32.04 <4 Fraktur eines Lendenwirbels: L4
<4
S43.4 <4 Verstauchung und Zerrung des Schultergelenkes
$5230 <4
S$52.50 <4 Distale Fraktur des Radius: Nicht ndher bezeichnet
<4
S62.61 <4 Fraktur eines sonstigen Fingers: Proximale Phalanx
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882 5 Fraktur des Innenknochels

883 0 < 4 Luxation der Patella
$836 <4 Verstauchung und Zerrung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des Knies

S92.0 <4 Fraktur des Kalkaneus

T84.14 <4 Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an

Extremitdtenknochen: Beckenregion und Oberschenkel

A41.9 <4 Sepsis, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung der Gallenblase

C77.4 <4 Sekundére und nicht néher bezeichnete bosartige Neubildung: Inguinale
Lymphknoten und Lymphknoten der unteren Extremitét

C90.00 Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission
J18.9 <4 Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

K35.32 <4 Akute Appendizitis mit Peritonealabszess

K56.0 <4 Paralytischer Ileus

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutuni

Hamorrhoiden 2. Grades

Sonstige akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

Phleimone an Zehen

<4  Epidermalzyste

1.89.36 Dekubltus Stadium 4: Trochanter

1.98.8 4 Sonstlie naher bezeichnete Krankheiten der Haut und der Unterhaut
‘M160 anare Koxarthrose, beidseiti

M17.4 < 4
M19.01 Primére Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
~ Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M19.81 Sonstige ndher bezeichnete Arthrose: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Sonstige sekundédre Gonarthrose, beldseltlg
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M22 1 Habltuelle Subluxation der Patella

M25 46 < 4

Gelenkerguss Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M48.56 Wirbelkorperkompression, anderenorts nicht klassifiziert: Lumbalbereich

M65.81 <4 Sonstige Synovitis und Tenosynovitis: Schulterregion [Klavikula, Skapula,

Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M67.26 <4 Hypertrophie der Synovialis, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel [Fibula,

-~ Tibia, Kniegelenk]
M94.26 Chondromalazie: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Knieielenk]

Nierenstein

N30.0 <4 Akute Zystitis

Akute Salpiniitis und Oophoritis

Ubelkeit und Erbrechen

S02.2 <4 Nasenbeinfraktur

Verstauchunﬁ und Zerruni der Halswirbelsdule

S22.22 Fraktur des Sternums: Corpus sterni
S$32.02 <4 Fraktur eines Lendenwirbels: L2

Multiple Frakturen mit Beteiliﬁuni der Lendenwirbelsdule und des Beckens

S42.3 <4 Fraktur des Humerusschaftes

S52.20 <4 Fraktur des Ulnaschaftes, Teil nicht niher bezeichnet
S72.41 Distale Fraktur des Femurs: Condylus (lateralis) (medialis)

S81.0 Offene Wunde des Knies

S82.21 <4 Fraktur des Tibiaschaftes: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)

Verstauchung und Zerruni des Kniegelenkes: Riss des hinteren Kreuzbandes

T81.8 Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert
T84.11 <4 Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an

Extremitdtenknochen: Oberarm
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A05 9 Bakterlell bedingte Lebensmittelvergiftung, nicht naher bezeichnet

A41 51 < 4
A69.2 <4 Lyme-Krankheit

Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

B02.9 <4 Zoster ohne Komplikation
<4

C02.0 <4 Bosartige Neubildung: Zungenriicken
<4

C15.5 <4 Bosartige Neubildung: Osophagus, unteres Drittel

co <4

C16.4 <4 Bosartige Neubildung: Pylorus
<4

C18.2 <4 Bosartige Neubildung: Colon ascendens
<4

C18.4 <4 Bosartige Neubildung: Colon transversum
<4

C21 1 < 4 Bosamge Neubildung: Analkanal

C43 7 Bosart1 es Melanom der unteren Extremitét, einschlieflich Hiifte

C44 7 Sonstlge bosartige Neubildungen: Haut der unteren Extremitét, einschlieflich Hiifte

C79 2 < 4 Sekundére bosartige Neubildung der Haut

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

C83.8 <4 Sonstige nicht follikuldre Lymphome

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

D21.3 <4 Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des
Thorax

D22.4 <4 Melanozytenndvus der behaarten Kopfhaut und des Halses

D37 5 < 4 Neublldung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Rektum

D39 1 Neubﬂdung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Ovar

D61.19 = <4  Arzneimittelinduzierte aplastische Andmie, nicht ndher bezeichnet

Volumenmangel

G58 8 < 4 Sonstige naher bezeichnete Mononeuropathien
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160.8 Sonstige Subarachnoidalblutung

831 <4  Varizen der unteren Extremitdten mit Entzindung

189.1 Lymphangitis

J44.00 <4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1 <35 % des Sollwertes
J931 <4

K12.23 <4 ‘Wangenabszess
K40.00 <4 Doppelseitige Hernia inguinalis mit Einklemmung, ohne Gangrén: Nicht als

Rezidivhernie bezeichnet

K40.31 <4 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne
~ Gangréan: Rezidivhernje

K42 1 Hernia umbilicalis mit Ganﬁran

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

K52.0 <4 Gastroenteritis und Kolitis durch Strahleneinwirkung

K52.9 <4 Nichtinfektiése Gastroenteritis und Kolitis, nicht niher bezeichnet

K56.3 <4 Gallensteinileus

K57.10 <4 Divertikulose des Diinndarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

K59 00 Obst1 ation bei Kolontransitstorun;

K61 3 < 4 Ischlorektalabszess

<4

K65.8 Sonstige Peritonitis

<4  Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion

K81.1 Chronische Cholezystitis

K92.2 <4 Gastrointestinale Blutung, nicht ndher bezeichnet

1.02.2 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf
L03.8 <4 Phlegmone an sonstigen Lokalisationen

L57.0 <4 Aktinische Keratose
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1L92.3 Fremdkorpergranulom der Haut und der Unterhaut

197 <4 Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

MO00.01 <4 Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

MO00.25 <4 Arthritis und Polyarthritis durch sonstige Streptokokken: Beckenregion und

Oberschenkel [Becken, Femur, GesaR, Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]

M00.86 <4 Arthritis und Polyarthritis durch sonstige ndher bezeichnete bakterielle Erreger:
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

MO00.91 <4 Eitrige Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M10.00 <4 Idiopathische Gicht: Mehrere Lokalisationen

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

M16.2 <4 Koxarthrose als Folge einer Dysplasie, beidseitig

M19.91 <4 Arthrose, nicht ndher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
M204 <4

M20.5 <4 Sonstige Deformitéten der Zehe(n) (erworben)
M21.06 <4 Valgusdeformitat, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel [Fibula, Tibia,

Kniegelenk]

M22.8 <4 Sonstige Krankheiten der Patella

M23.33 <4 Sonstige Meniskusschadigungen: Sonstiger und nicht néher bezeichneter Teil des
Innenmeniskus

M23.81 <4 Sonstige Binnenschddigungen des Kniegelenkes: Vorderes Kreuzband

M24.36 <4 Pathologische Luxation und Subluxation eines Gelenkes, anderenorts nicht

klassifiziert: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
M24.42 <4 Habituelle Luxation und Subluxation eines Gelenkes: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]
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M25 06 <

Hamalthros Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M25.51 Gelenkschmerz: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
~ Sternoklavikulargelepnk]

M25 56 Gelenkschmerz Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M48 06

<4

Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich
<4 Spinal(kanal)stenose: Lumbosakralbereich

M50.1 <4 Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

M54 14 < 4 Radlkulopathle Thorakalbereich

‘M542 2 Zerv1kalneural ie

M65 22 Tendlnms ‘Tendinitis calcarea: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

M66 47 < 4 Spontanruptur sonstiger Sehnen: Kngchel und Full [Fulwurzel, Mittelful3, Zehen,

Spruniielenk sonstlie Gelenke des FufSes]

‘M705 <4  Sonstige Bursitis im Bereich des Knies
M?72.65 <4 Nekrotisierende Fasziitis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal,
Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]

M?72.86 <4 Sonstige Fibromatosen: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M75.3 <4 Tendinitis calcarea im Schulterbereich

M?79.86 <4 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes: Unterschenkel

[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M84.07 <4 Frakturheilung in Fehlstellung: Knochel und FuR [Fulwurzel, Mittelful}, Zehen,

Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fuf3es]

M84.15 <4 Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesaR, Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]

M84.26 <4

M86.14 <4 Sonstige akute Osteomyelitis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke

zwischen diesen Knochen]

M93.26 <4 Osteochondrosis dissecans: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Verzogerte Frakturheilung: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
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N49.80 Fournier-Gangran beim Mann

Q68.2 <4 Angeborene Deformitdt des Knies

R33 <4 Harnverhaltung

R52.2 <4 Sonstiger chronischer Schmerz

S02.0 <4 Schadeldachfraktur
<4
S12.0 <4 Fraktur des 1. Halswirbels
S§121 <4 Frakwrdes 2. Halswirbels
S30.1 Prellung der Bauchdecke

S36.02 <4

Kapselriss der Milz, ohne groferen Einriss des Parenchyms

S39.0 <4 Verletzung von Muskeln und Sehnen des Abdomens, der Lumbosakralgegend und
des Beckens

S42.00 <4 Fraktur der Klavikula: Teil nicht ndher bezeichnet

S42.11 <4 Fraktur der Skapula: Korpus
s4220 <4
S42.42 Fraktur des distalen Endes des Humerus: Epicondylus lateralis

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

S43.02 Luxation des Humerus nach hinten

S43.08 <4 Luxation sonstiger Teile der Schulter

Verletzung des Muskels und der Sehne des M. triceps brachii

S52.31 <4 Fraktur des distalen Radiusschaftes mit Luxation des Ulnakopfes
<4

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Luxation des Ellenbogens: Nach hinten

Multiple offene Wunden des Handgelenkes und der Hand

<4  Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Basis

S72.03 <4 Schenkelhalsfraktur: Subkapital

S73.01 <4 Luxation der Hiifte: Nach posterior

S80.83 <4 Sonstige oberflachliche Verletzungen des Unterschenkels: Insektenbiss oder -stich
(ungiftig)

S80.88 Sonstige oberfldchliche Verletzungen des Unterschenkels: Sonstige

S$82.42 <4 Fraktur der Fibula, isoliert: Schaft
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S83.7 Verletzung mehrerer Strukturen des Knies

Prellun der Knochelregion

593 40 < 4 Verstauchung und Zerrung des oberen Sprunggelenkes: Teil nicht ndher bezeichnet

T17.8 <4 Fremdkorper an sonstigen und mehreren Lokalisationen der Atemwege

T18.5 Fremdkorper in Anus und Rektum

T78.2 <4 Anaphylaktischer Schock, nicht ndher bezeichnet

T82.5 <4 Mechanische Komplikation durch sonstige Gerdte und Implantate im Herzen und in
den GeféaRen

T84.00 <4 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Schultergelenk

T84.12 <4 Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an

Extremitdtenknochen: Unterarm

B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

237  Minimalinvasive Technik: Sonstige

3-225 175 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-530.31 150 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem
Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

5-511.11 142 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische Revision der
Gallengédnge
8-915 136 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur

Schmerztherapie

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

3-205 110 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

92  Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel

Therapeutlsche Injektion: Sonstige
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5 804.x Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat: Sonstige

9 984.8 78 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

5-983 70 Reoperation

5-811.20 67 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Humeroglenoidalgelenk

5-800.6h Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
~ Kniegelenk

5-932.13 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:

(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 100 cm? bis unter 200 cm?

5-814.3 54 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes
8910 52

5-800.7h 48 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung periartikularer
Verkalkungen: Kniegelenk

5-812.eh 46 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk

5-800.7g 45 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung periartikularer
Verkalkungen: Hiiftgelenk

8-561.1 44 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte physikalische
Monotherapie

5-916.al 42 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen und/oder Gelenken der
~ Extremitdten

5-470.10 40  Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch (Schlingen)ligatur

5-859.18 38 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale
Resektion eines Schleimbeutels: Oberschenkel und Knie

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

5-916.a0 36 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur

Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

5-814.4 35 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Sonstige Rekonstruktion der Rotatorenmanschette
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5-932.44 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung: Nicht
resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 200 cm? bis unter 300 cm?

5-790.5f 33 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
~ Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal

5-786.k 32 Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte
5-794.k1 31 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen

Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus proximal

5-932.42 31 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung: Nicht
resorbierbares Material, ohne Beschichtuni: 50 cm? bis unter 100 cm?
5-896.1f 30 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem

Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Unterschenkel
322 29

5-469.20 29 Andere Operationen am Darm: Adhésiolyse: Offen chirurgisch

27  Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Femurschaft

5-805.7 27 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des

Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette durch Naht

5-98c.2 27 Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme: Zirkuléres

Klammernahtgerét fiir die Anwendung am Gastrointestinaltrakt und/oder am

Respirationstrakt

5-794.2r 25 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Roéhrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

8-98g.10 24 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

Native Computertomographle des Halses

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision

5-800.6g Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Hiiftgelenk
5-932.15 21 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstiarkung:

(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 300 cm? bis unter 400 cm?

1-653 20 Diagnostische Proktoskopie
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5-469.21 Andere Operationen am Darm: Adhésiolyse: Laparoskopisch

5-796.k0 20 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Klavikula

5-814.9 20 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des

Schultergelenkes: Tenodese der langen Bizepssehne

5-787.kh 19 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Femur distal
5-804.8 19 Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat:

Rekonstruktion des medialen patellofemoralen Ligamentes [MPFL]

5-794.kk 17 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia proximal

5-541.2 16 Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie

5-794.0n 16 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

5-822.g0 16 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondyléare

Oberflachenersatzprothese: Nicht zementiert

3-990 15 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
5-784.7k 15 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, allogen,

offen chirurgisch: Tibia proximal
5-83w.0 15 Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelsdule: Augmentation des
Schraubenlagers

8-201.0 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Humeroglenoidalgelenk

5-469.00 @ 14  Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch

8-190.21 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem

bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

5-810.1h Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenksptilung mit Drainage, septisch:
~ Kniegelenk ...
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5-932.45 13 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung: Nicht
resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 300 cm? bis unter 400 cm?

Native Magnetresonanztomoiraphie des Muskel-Skelett-Systems

5-800.ag 12 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines Medikamententréagers:
Hiiftgelenk

5-850.d9 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Unterschenkel
5-896.1e 12 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroBflachig: Oberschenkel und Knie

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

5-815.21 Arthroskopische Entfernung und arthroskopischer Wechsel eines Bandersatzes am
Kniegelenk: Wechsel eines vorderen Kreuzbandtransplantates: Mit sonstiger
autogener Sehne

10

Zugang zur Brustwirbelsdule: BWS, dorsal: 2 Segmente

5-534.39 10 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Endoskopisch (assistiert), total extraperitoneal, mit Sublay-
Technik

5-786.1 10 Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage

5-822.01 10 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Unikondylére Schlittenprothese:
Zementiert

5-032.01 9 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS, dorsal:
2 Segmente

5-469.10 9 Andere Operationen am Darm: Bridenlosung: Offen chirurgisch

5-541.4 9 Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Anlegen eines temporéren
Bauchdeckenverschlusses

5-545.1 9 Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Definitiver Verschluss eines

temporédren Bauchdeckenverschlusses
5-850.b9 9

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Unterschenkel
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5 541.1 La arotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit Drainage
5-781. ak 8 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne Achsenkorrektur: Tibia
proximal

5-794.k3 8 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen

Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus distal

5-824.21 8 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitét:
Totalendoprothese Schultergelenk: Invers

5-836.31 8 Spondylodese: Dorsal: 2 Segmente

5-896.16 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
~ Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Schulter und Axilla

3 805 Natlve Magnetresonanztomographie des Beckens

5-493 71 7 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur einer A. haemorrhoidalis: Mit
rektoanaler Rekonstruktion [Recto-anal-repair]

5-536.47 7 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem
Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstdrkung, mit Sublay-Technik, bei
einer horizontalen Defektbreite von weniger als 10 cm

5-782.ah 7 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion, offen
chirurgisch: Femur distal

5-794 k7 7 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen

Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna proximal

5-800.60 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
~ Humeroglenoidalgelepk

5-810.10 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenksptilung mit Drainage, septisch:
Humeroglenoidalgelenk

5-820.40 7 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Duokopfprothese: Nicht
zementiert

5-829.h 7 Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannenbodenplastik am Hiiftgelenk

5-895.2e 7 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und

Unterhaut: Mit primdrem Wundverschluss: Oberschenkel und Knie
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5-900.1f Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und Unterhaut:
Sekundédrnaht: Unterschenkel

8-914.12 7 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsdulennahe Nerven zur
~ Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An der Lendenwirbelsdule =~

3-13a Kolonkontrastuntersuchung
5-469.11 6 Andere Operationen am Darm: Bridenlﬁsuni: Laparoskopisch

5-530.73 6 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem, allogenem oder

xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

5-780.6f 6 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Femur proximal
5-787.3r 6 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

5-794.04 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
~ Rohrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal

5-794.0r Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

5-796.00 6 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Schraube: Klavikula

5-800.4g 6

5-839.a1 6 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von Material in einen

Wirbelkorper mit Verwendung eines Systems zur intravertebralen, instrumentellen

Wirbelkorperaufrichtung: 2 Wirbelkérper
5-850.c9 6 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: Unterschenkel

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, partiell: Hiiftgelenk

5-850.da 6 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Ful§

5-892.0f 6 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaSnahmen: Unterschenkel

5-900.1b 6 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitédt an Haut und Unterhaut:
Sekundérnaht: Bauchregion
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5-986.y 6 Minimalinvasive Technik: N.n.bez.

8-831.01 6 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse Gefille: Legen:
Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses GefiB, retrograd

5-032.00 5 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS, dorsal:
1 Segment

5-467 03 5 Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Kolon

5-496.3 496 3 Rekonstrukuon des Anus und des Sphinkterapparates: Sphinkterplastik

5-535.0 Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, ohne plastischen

Bruchpfortenverschluss

5-569.30 5 Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne intraperitoneale Verlagerung):
Offen chirurgisch

5-780.6k 5 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Tibia proximal

5-782.ad 5 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion, offen

~ chirurgisch: Becken

5-784.0k 5 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, autogen,

offen chirurgisch: Tibia proximal

5-792.1g 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen

Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

5-794.1f 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder ZuiiurtuniiCerclaie: Femur proximal

5-796.20 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte:
Klavikula

5 79b.0k Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Schraube: Oberes Sprunggelenk

5-800. Oh 5 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie: Kniegelenk

5-800.9h 5 Offen chiruriische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation: Kniegelenk

5-804.5 5 Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat: Teilresektion
der Patella
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5-807.2 Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Naht des
radioulnaren Ringbandes

5-850.b8 5 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Oberschenkel
und Knie

5-853.08 5 Rekonstruktion von Muskeln: Refixation: Oberschenkel und Knie

5-895.06 5 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und

Unterhaut: Ohne primédren Wundverschluss: Schulter und Axilla

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

5-932.47 5 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung: Nicht

resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 500 cm? bis unter 750 cm?

8-706 5 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
1-266.0 4 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei

‘implantiertem Schritmacher

Endosonographie des Rektums

4

Computertomoiraphie des Beckens mit Kontrastmittel

- 4 Zugang zur Brustwirbelsdule: BWS, dorsal: 1 Segment
5-455.61 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens mit linker

Flexur [Hemikolektomie links]: Offen Chiruriisch mit Anastomose

5-492.00 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision: Lokal

5-501.01 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische

Leberresektion): Exzision, lokal: Laparoskopisch

5-569.31 4 Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne intraperitoneale Verlagerung):

Laparoskopisch
5-7806s 4

5-784.x1 4 Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Humerus proximal

5-785.1k 4 Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Knochenzement mit
Antibiotikumzusatz: Tibia proximal
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5-790.2v 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit Osteosynthese:
Durch intramedulldren Draht: Metatarsale

5-794.1j 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen

Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Patella

5-79b.11 4 Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Akromioklavikulargelenk

5-801.7 4 Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusrefixation

5-808.a4 4 Offen chirurgische Arthrodese: FuBwurzel und/oder Mittelfu: Ein Gelenkfach
5-810.50 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung periartikuldrer Verkalkungen:

. Humeroglenoidalgelenk
5-813.9 4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes:

Durchtrennung der Kniegelenkskapsel (Lateral release)

5-821.2b 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel
einer Gelenkpfannenprothese: Isolierter Wechsel eines Inlays ohne Pfannenwechsel,
mit Wechsel des Aufsteckkopfes

5-850.d7 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Leisten- und
Genitalregion und Gesall

5-855.02 4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Reinsertion einer
Sehne: Oberarm und Ellenbogen

5-859.11 4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale
Resektion eines Schleimbeutels: Schulter und Axilla

5-894.16 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primérem

Wundverschluss: Schulter und Axilla

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

5-895.26 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und

Unterhaut: Mit primdrem Wundverschluss: Schulter und Axilla
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5-900.16 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitédt an Haut und Unterhaut:
Sekundédrnaht: Schulter und Axilla

5-932.21 4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Composite-Material: 10 cm? bis unter 50 cm?

8-771 4

8-917.03 4 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbels&dule zur Schmerztherapie:

Ohne bildgebende Verfahren: An den Gelenken der Lendenwirbelsdule

3-13c.3 <4 Cholangiographie: Durch Zugang im Rahmen einer Laparotomie oder Laparoskopie

3-826 <4 Maﬁnetresonanztomoiraphie des Muskel-Skelett-Sistems mit Kontrastmittel

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

5-455.01 <4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen chirurgisch mit
Anastomose

. Appendektomie: Offen chiruriisch

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Transsphinktar

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

5-536.10 <4 Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit plastischem

Bruchpfortenverschluss: Ohne alloplastisches, allogenes oder xenogenes Material

5-536.4n <4 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem
Material: Endoskopisch (assistiert), total extraperitoneal mit Sublay-Technik, bei
einer horizontalen Defektbreite von 10 cm oder mehr

55422 <4 Exzisionund Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand: Omphalektomie

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

5-783.0x <4 Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle: Sonstige

5-784.2k <4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines kortikospongitsen
Spanes, autogen, ausgedehnt: Tibia proximal
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5-784.7h <4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, allogen,

offen chirurgisch: Femur distal

5-787.1n <4 Entfernuni von Osteosgthesematerial: Schraube: Tibia distal

5-787.6f Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Femur proximal
5-787.9n <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Tibia distal
5-788.40 <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuBes: Weichteilkorrektur: In Héhe

. desl Zehenstrahles

5-790.41 <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:

Durch Verriegelungsnagel: Humerus proximal

5-794.03 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen

Rohrenknochens: Durch Schraube: Humerus distal

5-794.16 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder ZuiiurtuniiCerclaie: Radius distal
5-794.21 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen

Roéhrenknochens: Durch Platte: Humerus proximal

5-794.kr <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen

Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula distal

5-800.20 <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage,

septisch: Humeroglenoidalgelenk

5-800.3h <4
58003k <4

5-800.40 <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, partiell:

. Humeroglenoidalgelenk

5-802.4 <4 Offen chirurgische Refixation (Reinsertion) und Naht am Kapselbandapparat des

Kniegelenkes: Naht des medialen Kapselbandapparates

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Kniegelenk

5-807.4 <4 Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Naht des
Bandapparates der Klavikula
5-810.7h Arthroskopische Gelenkoperation: Einlegen eines Medikamententragers:

~ Kniegelenk ...
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5-812.kg <4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Resektion

eines oder mehrerer Osteophyten: Hiiftgelenk

5-821.0 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Revision

(ohne Wechsel)

5-822.h1 <4 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Femoral und tibial
schaftverankerte Prothese: Zementiert

5-829.e <4 Andere gelenkplastische Eingriffe: Verwendung von hypoallergenem
Knochenersatz- und/oder Osteosynthesematerial

5-829.k4 <4 Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine modulare
Endoprothese bei knocherner Defektsituation und ggf. Knochen(teil)ersatz:
Pfannen- und Schaftkomponente, Schaft mit einer dem Knochendefekt

entsprechenden Lénge und Dicke

5-855.51 <4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Tenolyse, eine Sehne:
Schulter und Axilla
5-895.07 <4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und

Unterhaut: Ohne primédren Wundverschluss: Oberarm und Ellenbogen

5-896.26 <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem

Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig, mit Einlegen eines

Medikamententragers: Schulter und Axilla
5-900.1c <4 Einfache Wiederherstellung der Oberfldchenkontinuitdt an Haut und Unterhaut:
Sekundérnaht: Leisten- und Genitalregion

5-932.26 <4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Composite-Material: 400 cm? bis unter 500 cm?

8-192.0f <4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflachig:
Unterschenkel

8-701 <4 Einfache endotracheale Intubation

1-100 <4 Klinische Untersuchung in Allgemeinandsthesie
1-844 <4 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle
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_

3-138 Gastrographie

3221 <4  Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-82a Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
5-056.2 <4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Schulter
5-401.50 <4 Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Inguinal, offen chirurgisch:

Ohne Markierung

5-454.20 <4

5-455.62 <4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens mit linker
Flexur [Hemikolektomie links]: Offen chirurgisch mit Enterostoma und
Blindverschluss

5-462.1 <4 Anlegen eines Enterostomas (als protektive Mainahme) im Rahmen eines anderen

Eingriffs: Ileostoma

5-469.02 <4 Andere Operationen am Darm: Dekompression: Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch

5-471.11 <4 Simultane Appendektomie: Wéhrend einer Laparoskopie aus anderen Griinden:

Absetzung durch Klammern (Stapler)

5-482.80 <4 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums:

Vollwandexzision, lokal: Peranal

5-491.14 <4
5-493.21 <4 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach Milligan-Morgan): 2
Segmente

5-535.35 <4 Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem oder
~ xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Sublay-Technik

5-536.44 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem
Material: Offen chirurgisch als Bauchwandersatz, bei einer horizontalen
Defektbreite von weniger als 10 cm

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

Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des Ileums: Offen chirurgisch

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Extrasphinktar
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5 543.x Exzmon und Destruktion von peritonealem Gewebe: Sonstige

5-780.6d 6d Inmsmn am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Becken

5-781.ah Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne Achsenkorrektur: Femur
distal

5-782.1k <4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit

Weichteilresektion: Tibia proximal

5-784.0g <4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, autogen,

offen chirurgisch: Femurschaft

5-784.0v <4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, autogen,

offen chirurgisch: Metatarsale

5-784.7z <4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, allogen,

offen chirurgisch: Skapula

5-785.1d <4 Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Knochenzement mit
Antibiotikumzusatz: Becken

5-787.1e <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Schenkelhals

<4

5-787.31

Entfernuni von Osteosgthesematerial: Platte: Humerus proximal

5-787.k1 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Humerus proximal

5-788.06 <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuBes: Resektion (Exostose): Os

metatarsale II bis V, 1 Os metatarsale

5-788.52 <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Osteotomie: Os metatarsale II
bis V, 1 Os metatarsale

5-788.60 <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fulles: Arthroplastik:
~ Metatarsophalangealgelenk, Digitus1

5-788.66 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuBes: Arthroplastik:

Interphalangealgelenk, Digitus II bis V, 1 Gelenk

5-790.2q <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:

Durch intramedulldren Draht: Fibulaschaft
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5-790.42 <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit Osteosynthese:

Durch Verriegelungsnagel: Humerusschaft

5-790.8e <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit Osteosynthese:
Durch dynamische Kompressionsschraube: Schenkelhals

5-793.14 <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen

Rohrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal

5-793.2f <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen

Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

5-794.0h <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Femur distal

5-795.k0 <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch winkelstabile
Platte: Klavikula

5-796.kc Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
~ winkelstabile Platte: Phalangen Hand

5-79b.1q Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:

Metatarsophalangealgelenk

5-79b.x4 <4 Offene Reposition einer Gelenkluxation: Sonstige: Humeroulnargelenk

5-800.2x <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage,
septisch: Sonstige

5-801.0k <4 Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Exzision
von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Oberes Spruniielenk

5-801.mh <4 Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Implantation
von metallischem Knorpelersatz mit nicht patientenindividuellem Implantat:
Kniegelenk

5-805.2 <4 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des

Schultergelenkes: Vordere Pfannenrandplastik

5-805.8 <4 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette durch
Sehnenverlagerung
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5-806.c Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des

Sprunggelenkes: Naht des lateralen Bandapparates

5-807.70 <4 Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Naht oder

Plastik des Kapselbandapparates des Ellenbogengelenkes: Naht des medialen

Kapselbandapparates
5-810.20 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
~ Humeroglenoidalgelenk

5-810.4t Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper:

Ellenbogengelenk n.n.bez.

5-811.3h <4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, total: Kniegelenk

5-815.2x <4 Arthroskopische Entfernung und arthroskopischer Wechsel eines Bandersatzes am

Knieﬁelenk: Wechsel eines vorderen Kreuzbandtransplantates: Sonstiie

5-820.20 <4 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese,

Sonderprothese: Nicht zementiert

5-822.81 <4 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz: Patellariickflache,

zementiert

5-829.n <4 Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer Endoprothese nach vorheriger
Explantation

5-839.a2 <4 Andere Operationen an der Wirbelsdule: Implantation von Material in einen
Wirbelkorper mit Verwendung eines Systems zur intravertebralen, instrumentellen

Wirbelk('irperaufrichtuni: 3 Wirbelkorper

5-83w.1 <4 Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelsdule: Dynamische Stabilisierung

<4

Operationen an Sehnen der Hand: (Partielle) Transposition: Sonstiie

Andere Operationen an der Hand: Temporére Fixation eines Gelenkes

5-840.cx

5-850.ca <4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: Fuf§

5-852.a8 <4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie: Oberschenkel und
Knie

Strukturierter Qualitédtsbericht 2024 gemall §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 54



&9 netfutura

Dr. Schindlbeck Klinik Seefeld/Herrsching GmbH: Klinikum Seefeld

5-855.71 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Tenodese eine Sehne,
primér: Schulter und Axilla

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

5-86a.3 Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen: Augmentation von
~ Osteosynthesemateripgl

5-892.0a <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Brustwand und
Riicken

5-892.0g <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Fuf§

5-892.1g <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Ful§

5-894.1b <4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primédrem
Wundverschluss: Bauchregion

5-894.1e <4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primédrem
‘Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

5-895.0c <4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
~ Unterhaut: Ohne primdren Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion =~

5-895.2c Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und

Unterhaut: Mit primdrem Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

5-895.2f <4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und

Unterhaut: Mit primdrem Wundverschluss: Unterschenkel

5-896.08 <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinﬂﬁchii: Unterarm
5-896.xf <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem

Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Unterschenkel

5-900.09 <4 Einfache Wiederherstellung der Oberfldchenkontinuitdt an Haut und Unterhaut:
Primérnaht: Hand
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5-900.1e <4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitédt an Haut und Unterhaut:
Sekunddrnaht: Oberschenkel und Knie

5-932.16 <4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:

(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 400 cm? bis unter 500 cm?

6-002.p9 <4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 450 mg bis unter
500 mg
8-190.22 <4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem

bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

8-192.1g <4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorlieﬁen einer Wunde: GroBﬂéichiﬁ: Fuld
8-201.4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:

~ Humeroulnargelenrk

8-987.11 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern
[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis

hochstens 13 Behandlungstage

1-425.5 <4 (Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus: Lymphknoten,
iliakal
15022 <4 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Oberarm und Ellenbogen
1-504.1 <4 Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln durch Inzision: Gelenke des

Schultergiirtels

1-559.3 <4 Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und retroperitonealem Gewebe
durch Inzision: Omentum

1-586.1 B10p51e an Liphknoten durch Inzision: Supraklavikulédr

1-650x D1a nostische Koloskopie: Sonstige

1-697.1 Diagnostische Arthroskopie: Schultergelenk

<4

Ganzkﬁrperplethysmoiraphie

3-052 <4 Transtsophageale Echokardiographie [TEE]

1-710

3-130 Myelographie

3-20x <4  Andere native Computertomographie
3-611.0 <4 Phlebographie der GeféBe von Hals und Thorax: Obere Hohlvene
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- <4 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
5-025.1 <4 Inzision, Exzision, Destruktion und Verschluss von intrakraniellen Blutgefal3en:
Exzision einer vaskuldren Lision

5-056.4x <4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Sonstige
5-056.7 <4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Leiste und Beckenboden
5-262.40 <4 Resektion einer Speicheldriise: Glandula submandibularis: Ohne intraoperatives

~ Monitoring des Ramus marginalis des N. facialis

5-399.6 Andere Operationen an BlutgefdBen: Revision von vendsen

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

5-401.80 <4 Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Paraaortal, laparoskopisch:
Ohne Markierung

5-402.g <4 Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer Lymphknoten einer Region)
als selbstéindiier Einiriff: Abdominal, offen chiruriisch

5-406.4 <4 Regionale Lymphadenektomie (Ausrdaumung mehrerer Lymphknoten einer Region)

im Rahmen einer anderen Operation: Inguinal

5-408.80 <4 Andere Operationen am LymphgefiaRsystem: (Teil-)Resektion einer Lymphozele:
Offen chirurgisch

54321 <4  Operationen am Pylorus: Pyloroplastk

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

Laparoskopisch

5-451.1 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Sonstige Exzision, offen chirurgisch

5-455.06 <4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Laparoskopisch mit
Enterostoma

5-455.35 <4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Zakumresektion: Laparoskopisch

5-455.45 <4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit Coecum
und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Laparoskopisch mit Anastomose

5-455.4x <4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit Coecum

und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Sonstige
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5-455.71 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen chirurgisch mit
Anastomose

5-455.77 <4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Umsteigen laparoskopisch -
-~ offen chirurgis5ch "

Rev151on und andere Emgnffe an einem Enterostoma: Plastische Erweiterung: Illeum

5 464.23 < 4 Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Neueinpflanzung: Kolon

5-467.00 <4 Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzuni): Duodenum

5-468.11 <4 Intraabdominale Manipulation am Darm: Detorsion eines Volvulus: Jejunum

5-470.1x Appendektomie: Laparoskopisch: Sonstige

5-482.00 <4 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums:
Schlingenresektion: Peranal

5-484.22 <4 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tubulédre Resektion unter Belassen des

Paraproktiums: Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-484.61 <4 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion mit peranaler
Anastomose: Offen Chll‘urilSCh mit Anastomose
'5-491.10 <4  Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Subkutan
5-493.22 <4 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach Milligan-Morgan): 3

oder mehr Seimente

5-493x <4 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Sonstige =~

5-500.1 Inzision der Leber: Drainage

5-511.21 <4 Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch: Ohne

operative Revision der Gallengénge

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

5-534.02 <4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Mit Abtragung des Urachus
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5-534.37 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder

xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit Sublay-Technik

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

5-536.4x Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem
~ Material: Sonstige

5-543.0 <4 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Exzision einer Appendix
epiploica
5-545.0 <4 Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundérer Verschluss der Bauchwand

(bei postoperativer Wunddehiszenz)
5-549.21 <4 Andere Bauchoperationen: Implantation eines Katheterverweilsystems in den
Bauchraum, subkutan getunnelt: Zur Aszitesdrainage

5-568.00 <4 Rekonstruktion des Ureters: Naht (nach Verletzung): Offen chirurgisch
55720 <4 Zystostomie: Offen chirurgisch

5-572.1 <4 Zystostomie: Perkutan
5-578.01 <4 Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach Verletzung):
Laparoskopisch

5-590.x3 Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Sonstige: Laparoskopisch

5-611 <4 Operation einer Hydrocele testis

5-622.5 <4 Orchidektomie: Radikale (inguinale) Orchidektomie (mit Epididymektomie und
Resektion des Samenstranges)

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

5-653.33 <4 Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere Manahmen):

Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch

5-702.2 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und des

Douglasraumes: Exzision von erkranktem Gewebe des Douglasraumes
5-780.1d <4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohruni: Becken

5-780.4h <4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines Medikamententragers:
Femur distal
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5-780.4x Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines Medikamententragers:
Sonstige

5-780.6t @ <4  Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Kalkaneus

5-780.6w <4

5-780.8w <4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie mit Einlegen eines

Medlkamententraﬁers Phalanien Full

5-781.2h <4  Osteotomie und Korrekturosteotomie: (De-)Rotationsosteotomie: Femur distal

5-781.6h <4 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Varisierende (De-)Rotationsosteotomie:
Femur distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Phalangen Fufl

5-781.8z <4 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale) Osteotomie:
Skapula
5-781.9u <4 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale) Osteotomie

mit Achsenkorrektur: Tarsale

5-781.am <4 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne Achsenkorrektur:
Tibiaschaft

5-781.ar <4 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne Achsenkorrektur: Fibula
distal

5-782.1d <4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit

Weichteilresektion: Becken

5-782.1m <4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit

Weichteilresektion: Tibiaschaft

5-783.0d <4

5-783.0h <4 Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle: Femur
distal

5-783.2z <4 Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongioser Span, eine
Entnahmestelle: Skapula

5-784.0w <4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, autogen,
offen chirurgisch: Phalangen Fufl

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle: Becken
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5-784.71 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, allogen,

offen chirurgisch: Humerus proximal

5-784.7t <4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, allogen,
-~ offen chirurgisch: Kalkaneues

5-784.xn <4 Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Tibia distal
5-785.1f <4 Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Knochenzement mit

Antibiotikumzusatz: Femur proximal
5-785.1j <4 Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Knochenzement mit
Antibiotikumzusatz: Patella

5-785.2x <4 Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer Knochenersatz:
Sonstige

5-787.11 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus proximal

5-7871p @ <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula proximal

5-787.1v <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metatarsale

5-787.2j <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Patella

5-787.3g <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Femurschaft

5-787.5h <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Dynamische Kompressionsschraube: Femur
distal
5-787.6m <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Tibiaschaft

5-787.8m Entfernung von Osteosynthesematerial: Verriegelungsnagel: Tibiaschaft
<4

5-787.eh <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: (Blount-)Klammern: Femur distal
<4

5-787.gr <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedulldrer Draht: Fibula distal
<4

5-787.kv <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Metatarsale

5-788.41 <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuBes: Weichteilkorrektur: In Héhe

des 2. bis 5. Zehenstrahles, 1 Zehenstrahl

5-788.51 <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Osteotomie: Os metatarsale I,
Doppelosteotomie

5-788.5d <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fufes: Osteotomie: Os metatarsale I,
proximal
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5-788.71 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fues: Naht oder Plastik der

plantaren Platte eines Metatarsophalangealgelenkes: Naht, 2 oder mehr Gelenke

5-78a.01 <4 Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Schraube:
~ Humerusproximal

5-78a.0r Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Schraube: Fibula
distal
5-790.07 <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:

Durch Schraube: Ulna proximal

5-790.0e <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:

Durch Schraube: Schenkelhals

5-790.0j <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit Osteosynthese:

Durch Schraube: Patella

5-790.11 <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit Osteosynthese:

Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerus proximal

5-790.2b <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit Osteosynthese:

Durch intramedulldren Draht: Metakarpale

5-790.52 <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Humerusschaft

5-790.66 <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit Osteosynthese:

Durch Fixateur externe: Radius distal

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

5-791.5g <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen

Rohrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femurschaft
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5-792.72 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen

Rohrenknochens: Durch Verriegelungsnagel: Humerusschaft

5-792.kg <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femurschaft

5-793.1j <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Patella

5-793.39 <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen

Rohrenknochens: Durch Platte: Ulna distal

5-793.kk <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen

Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia proximal

5-794.01 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Humerus proximal

5-794.13 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
~ Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerus distal

5-794.1h Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen

Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur distal

5-794.1r <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen

Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Fibula distal

5-794.26 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen

Rohrenknochens: Durch Platte: Radius distal

5-794.2f <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen

Rohrenknochens: Durch Platte: Femur proximal

5-794.4e <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch dﬁamische Kompressionsschraube: Schenkelhals
5-794.x4 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen

Rohrenknochens: Sonstige: Radius proximal

5-796.0a <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Schraube: Karpale
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5-796.2c Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte:
Phalangen Hand

5-796.kz Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
~ winkelstabile Platte: Skappla

5-79a.17 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch Draht oder

Zuiiurtung/Cerclage Handielenk n.n.bez.

5-79a.1p <4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch Draht oder

Zuggurtung/Cerclage: Tarsometatarsalgelenk

5-79b.0n <4 Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Schraube: Tarsalgelenk
5-79b.1n <4 Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Tarsalgelenk

5-79b.g1 <4 Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch intramedulldren Draht:

Akromioklavikularielenk

5-800.1h <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk

5-800.1s Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage,
~ aseptisch: Humeroradialgelenrk

5-800.30 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Humeroglenoidalgelenk

5-800.8h Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier Gelenkkorper:
~ Kniegelenk ...

5-800.8s Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier Gelenkkorper:
Humeroradialgelenk

5-800.a0 <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines Medikamententréagers:

Humeroglenoidalgelenk
5-800.cr <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Resektion von Bandanteilen und/oder
Bandresten: Zehengelenk

5-801.00 <4 Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Exzision
von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Humeroglenoidalgelenk
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5-801.0r <4 Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Exzision
von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Zehengelenk

5-801.5 <4 Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusresektion, partiell

5-801.ch <4 Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Implantation
von in vitro hergestellten Gewebekulturen: Kniegelenk

5-801.kh <4 Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Autogene
matrixinduzierte Chondrozytentransplantation: Kniegelenk

5-802.3 <4 Offen chirurgische Refixation (Reinsertion) und Naht am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Kndcherne Refixation (Reinsertion) des hinteren Kreuzbandes

5-803.6 <4 Offen chiruriische Bandplastik am Knieielenk: Medialer Bandapparat
5-805.0 <4 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des

Schultergelenkes: Refixation des Limbus (z.B. nach Bankart)

5-805.9 <4 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette durch Transplantat

5-808.71 <4

5-808.b2 <4

5-809.2r <4 Andere Gelenkoperationen: Tempordére Fixation eines Gelenkes, offen chirurgisch:

Zehengelenk
58102 <4

5-810.30 <4 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung von Osteosynthesematerial:

Humeroilenoidalielenk

5-811.24 <4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:

Humeroulnargelenk

5-812.f0 <4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Subchondrale
Knocheneroffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik):
Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Arthrodese: Oberes Sprunggelenk: Mit unterem Sprunggelenk

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 1 Gelenk
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5-813.0 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes:

Naht des vorderen Kreuzbandes

5-813.2 <4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes:
Knocherne Refixation eines Kreuzbandes

5-813.7 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes:
~ Plastik des hinteren Kreuzbandes mit sonstiger autogener Sehne

5-816.1 Arthroskopische Operationen am Labrum acetabulare: Glattung und
(Teil-)Resektion

5-819.10 <4 Andere arthroskopische Operationen: Debridement einer Sehne:

Humeroglenoidalgelenk
5-8192h <4

5-820.22 <4 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese,

Sonderprothese: Hybrid (teilzementiert)

5-821.11 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel
einer Femurkopfprothese: In Femurkopfprothese, zementiert oder n.n.bez.

5-821.18 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel

einer Femurkopfprothese: Wechsel des Aufsteckkopfes

5-821.26 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel
einer Gelenkpfannenprothese: In Totalendoprothese, nicht zementiert

5-821.53 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel
einer Totalendoprothese, hybrid (teilzementiert): In Totalendoprothese,
~ Sonderprothese

5-821.f1 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel
einer Duokopfprothese: In Duokopfprothese, zementiert oder n.n.bez.

5-822.87 <4 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz: Isolierter Ersatz der
femoralen Gleitfliche, zementiert

5-823.0 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Revision
(ohne Wechsel)
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5-823.29 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel
einer bikondyldren Oberfldchenersatzprothese: Teilwechsel Tibiateil

5-823.b9 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel

einer Endoprothese mit erweiterter Beugefdhigkeit: In eine Endoprothese mit
erweiterter Beugefdhigkeit (teil-)zementiert

5-824.8 <4 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitét:
Handgelenkendoprothese
5-829.9 <4 Andere gelenkplastische Eingriffe: Einbringen von Abstandshaltern (z.B. nach

Entfernung einer Endoprothese)

5-829.k1 <4 Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine modulare
Endoprothese bei kndcherner Defektsituation und ggf. Knochen(teil)ersatz:
Schaftkomponente ohne eine dem Knochendefekt entsprechende Lange und Dicke

-839. Andere Operationen an der Wirbelsdule: Entfernuni von OsteOSﬁthesematerial

5-83b.52 <4 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelséaule: Durch Schrauben-
Stab-System: 3 Segmente

5-83w.21 <4 Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelséule: Computergestiitzte
Planung von Wirbelsaulenoperationen: Mit Verwendung von patientenindividuell

angepasstem Implantat

5-840.41 <4 Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Beugesehnen Langfinger

5-840.44 Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Strecksehnen Langfinger
5-844.32 Operation an Gelenken der Hand: Debridement: Daumensattelgelenk
5-844.36 <4 Operation an Gelenken der Hand: Debridement: Interphalangealgelenk, mehrere, an

einem Finger

5-850.69 <4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen chirurgisch:
Unterschenkel

5-850.c1 <4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: Schulter und
Axilla

5-850.c8 <4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: Oberschenkel und
Knie
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5-850.h9 <4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Einlegen eines Medikamententragers,
subfaszial: Unterschenkel

5-852.65 <4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, subfaszial, partiell:
Brustwand und Riicken

5-852.91 <4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln,
subfaszial: Schulter und Axilla

-852. Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie: Schulter und Axilla

5-852.a3 <4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie: Unterarm

5-853.02 <4 Rekonstruktion von Muskeln: Refixation: Oberarm und Ellenboien

5-854.88 <4 Rekonstruktion von Sehnen: Transplantatwechsel: Oberschenkel und Knie

5-855.0a <4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Reinsertion einer
Sehne: Fufl

5-855.39 <4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht der

Sehnenscheide, primér: Unterschenkel

5-856.38 <4 Rekonstruktion von Faszien: Doppelung einer Faszie: Oberschenkel und Knie

5-857.91 <4 Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:

Muskellappen, gefdgestielt: Schulter und Axilla

5-859.1x <4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale
~ Resektion eines Schleimbeutels: Sonstige

5-863.3 Amputation und Exartikulation Hand: Fingeramputation

5-86a.12 <4 Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen: Einzeitige
Mebhrfacheingriffe an Mittelful$- und/oder Zehenstrahlen: Vier Mittelfu- und/oder
Zehenstrahlen

5-892.06 <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mafnahmen: Schulter und
Axilla

5-892.0d Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Geséaf§

5-892.19 <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Hand
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5-892.1b <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion

5-892.1f <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel

5-892.39 <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines Medikamententragers:
Hand

5-892.3f <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines Medikamententrégers:
Unterschenkel

5-894.0g <4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne priméren

Wundverschluss: Fuld

5-894.18 <4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primédrem

Wundverschluss: Unterarm

5-894.1d <4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primédrem
Wundverschluss: Gesal§

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

5-895.28 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und

Unterhaut: Mit primdrem Wundverschluss: Unterarm

5-895.2g <4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und

Unterhaut: Mit primdrem Wundverschluss: Fuf§

5-895.xd <4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und

Unterhaut: Sonstige: Gesafy

5-896.0e <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem

Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinfldchig: Oberschenkel und Knie

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

5-896.17 <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem

Gewebe an Haut und Unterhaut: Grofflachig: Oberarm und Ellenbogen
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5-896.27 <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem

Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRfléchig, mit Einlegen eines
Medikamententrédgers: Oberarm und Ellenbogen

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

Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRfléchig, mit Einlegen eines

Medikamententrdgers: Bauchregion

5-897.10 <4 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Plastische Rekonstruktion:
Mittelliniennaht

Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, partiell

Operationen am Naielorian: Implantation eines Kunstnaiels

5-900.0b <4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und Unterhaut:

Primérnaht: Bauchregion

5-900.14 <4 Einfache Wiederherstellung der Oberfldchenkontinuitdt an Haut und Unterhaut:
~ Sekundérnaht: Sonstige Teile Kopf

5-900.1d Einfache Wiederherstellung der Oberfldchenkontinuitdt an Haut und Unterhaut:
Sekundérnaht: Gesall

5-902.5f <4 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf granulierendes Hautareal,
grofRflachig: Unterschenkel

5-903.67 <4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, groRflachig:
Oberarm und Ellenbogen

5-91a.x9 <4
5-932.17 <4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 500 cm? bis unter 750 cm?

5-932.20 <4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
~ Composite-Material: Weniger als 10 cm®>

5-932.48 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung: Nicht

resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 750 cm? bis unter 1.000 cm?

5-932.72 <4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung: Nicht
resorbierbares Material, mit sonstiger Beschichtung: 50 cm? bis unter 100 cm?

Andere Operationen an Haut und Unterhaut: Sonstige: Hand

Strukturierter Qualitédtsbericht 2024 gemall §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 70



&9 netfutura

Dr. Schindlbeck Klinik Seefeld/Herrsching GmbH: Klinikum Seefeld

5-984 Mikrochirurgische Technik

59883 = <4  Anwendung eines Navigationssystems: Optisch

6-002.pa Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 500 mg bis unter
600 mg

8-100.2 <4 Fremdkorperentfernuni durch Endoskopie: Durch Laﬁﬁoskople

8-102.3 <4 Fremdkorperentfernung aus der Haut ohne Inzision: Schulter, Rumpf und Gesafl
8-122.1 <4 Desinvagination: Durch Gas

8-148.0 <4 Therapeutische Drainaﬁe von anderen Orianen und Geweben: Peritonealraum

8-176.1 <4 Therapeutische Spiilung des Bauchraumes bei liegender Drainage und temporarem
Bauchdeckenverschluss: Bei tempordarem Bauchdeckenverschluss (programmierte
Lavage)

8-190.31 <4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit sonstigen
Systemen bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

8-200.6 <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Radius distal

8-201.x <4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese: Sonstige

8-310.y <4 Aufwendige Gipsverbdnde: N.n.bez.

8-810.e8 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
~ Plasmaproteinen: Faktor XIII: 1.000 Einheiten bis unter 2.000 Einheiten =~

8-812.60 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch

hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis unter 6 TE

8-914.11 <4 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsdulennahe Nerven zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An der Brustwirbelsdule

8-917.02 <4 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsdule zur Schmerztherapie:

Ohne bildgebende Verfahren: An den Gelenken der Brustwirbelsdule

8-917.1x <4 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsdule zur Schmerztherapie: Mit

bildgebenden Verfahren: Sonstige
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8-98g.12 <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten

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

B-[1].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

AMO7 Privatambulanz

AMO09 D-Arzt-/
Berufsgenossenschaftliche
Ambulanz

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
‘OPS-Ziffer ~ Anzahl ~ Offizielle Bezeichoung

5-812.5 77 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:

Meniskusresektion, partiell

5-812.eh 58 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelgléttung (Chondroplastik): Kniegelenk

5-787.1r Entfernuni von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal

5-399.7 23 Andere Operationen an BlutgefaRen: Entfernung von vengsen

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

5-787.k0 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Klavikula

5-534.03 13 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen

Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere Manahmen

5-790.0v 13 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit Osteosynthese:

Durch Schraube: Metatarsale

5-05640 12 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen chirurgisch =~

5-787.36 Entfernuni von Osteosgthesematerlal Platte: Radius distal

5-787.30 10

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Klavikula
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5-859.12 9 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale
Resektion eines Schleimbeutels: Oberarm und Ellenbogen

5-534.1 8 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

5-787.1v 7 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metatarsale

5-849.1 6 Andere Operationen an der Hand: Temporére Fixation eines Gelenkes

5-787.06 5 Entfernuni von Osteosynthesematerial: Draht: Radius distal

5-787.27 Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal

5-787.3c Entfernuni von Osteosynthesematerial: Platte: Phalanien Hand

5-787.k1 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Humerus proximal
5-787.kv 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Metatarsale
5-811.20 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:

~ Humeroglenoidalgelenk

5-859.18 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale

Resektion eines Schleimbeutels: Oberschenkel und Knie

5-490.1 <4 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalreiion: Exzision

5-790.2b <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit Osteosynthese:

Durch intramedulldren Draht: Metakarpale

5-814.3 <4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

5-841.14 <4 Operationen an Béndern der Hand: Durchtrennung: Bander der

Metakarpophalangealgelenke der Langfinger
58490 <4

5-859.24 <4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Resektion
~ eines GanglionssHand

1-586.6 Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Inguinal
5-401.00 <4 Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgeféaBe: Zervikal: Ohne Markierung
5-490.0 <4 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

5-530.31 <4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem

Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]
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5-787.00 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Klavikula

5-787.0k <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tibia proximal

5-787.2j <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Patella
<4

5-787.65 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Radiusschaft

5-787.gb <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedulldrer Draht: Metakarpale

5-787.k5 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Radiusschaft

5-787.kn <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Tibia distal

5-795.3b <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte:
Metakarpale

5-795.kb <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch winkelstabile
Platte: Metakarpale

5-796.1v <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch Draht
~ oder Zuggurtung/Cerclage: Metatarsale

5 810.4h Arthroskoplsche Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkdrper: Kniegelenk

5 852.12 < Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne, total: Oberarm und
~ Ellenbogen

5 897.0 Ex21510n und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

1 502.1 < 4 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Schulterregion

1-502.3 <4 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Unterarm und Hand

5-493.20 <4 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach Milligan-Morgan): 1
Segment

5-535.0 <4 Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, ohne plastischen

Bruchpfortenverschluss

5-536.10 <4 Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss: Ohne alloplastisches, allogenes oder xenogenes Material

5-787.04 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radius proximal

5-787.07 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Ulna proximal

5-787.0j Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Patella
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5-787.10 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Klavikula
5-787.14 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Radius proximal
5-787.1m Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibiaschaft
5-787.34 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radius proximal

5-787.g7 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedulldrer Draht: Ulna proximal
5-787.k7 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Ulna proximal
5-787.kc <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Phalangen Hand

5-790.0b <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit Osteosynthese:
Durch Schraube: Metakarpale

5-795.1a Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Schraube:
.~ Kapale

5-795.1c Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Schraube:
Phalangen Hand

5-796.0b <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Schraube: Metakarpale

5-796.2v <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte:
Metatarsale

5-806.3 <4 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des

Sprunggelenkes: Naht der Syndesmose

5-806.d <4 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Naht des medialen Bandapparates

5-810.50 <4 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung periartikuldrer Verkalkungen:

Humeroglenoidalgelenk

5-811.1h Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an einem Fettkorper (z.B.
~ Hoffa-Fettkorper): Kniegelenk

5-819.2h Andere arthroskopische Operationen: Resektion eines Ganﬁhons Kmeielenk

5-840.66 <4  Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primér: Sehnenscheiden Handgelenk
5-840.n4 <4 Operationen an Sehnen der Hand: Knocherne Refixation: Strecksehnen Langfinger
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5-852.2a EXZlSlon an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehnenscheide, partiell: Fuf§

5-855.02 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Reinsertion einer
~ Sehne: Oberarm und Ellenbogep

5-859.2a Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Resektion

eines Ganglions: Ful§

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Ja
stationdre BG-Zulassung Ja
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B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkréfte 21,79
Personal mit direktem 21,77
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,02
Beschiftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 5,45
Stationdre Versorgung 16,34
Félle je VK/Person 165,60587

davon Facharztinnen und Fachirzte

Anzahl Vollkrifte 13,05

Personal mit direktem 13,03

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,02

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 3,52

Stationdre Versorgung 9,53

Félle je VK/Person 283,94543

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

AQO6 Allgemeinchirurgie

Orthopadie und Unfallchirargie
Viszeralchirurgie
__

Arztliches Qualititsmanagement

_
ZF12 Handchirurgie
ZF15  Intemsivmedizin
ZF27 Naturheilverfahren

.
|
-

Spezielle Vlszeralchiruriie

ZF71 Manuelle Medizin
ZF72 Physikalische Therapie
B-11.2 Pflegepersonal

AQ13

ZF01

7ZF34 Proktologie

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

ZF49

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrifte 31,86
Personal mit direktem 28,53
Beschéftigungsverhéltnis
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Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Félle je VK/Person

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Félle je VK/Person

Pflegefachfrau und Pflegefachmann

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Fille je VK/Person

3,33

0,00
31,86
84,93408

0,58
0,58

0,00
0,00

0,58
4665,51724

3,44
3,44

0,00
0,00

3,44
786,62790

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationére Versorgung
Félle je VK/Person

3,60
3,60

0,00
0,00

3,60
751,66666

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Félle je VK/Person

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

2,24
1,86

0,38
0,23

2,01
1346,26865

3,15
3,15

0,00

0,00
3,15
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Fille je VK/Person 859,04761
Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

PQO2 Diplom

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereichs

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlauterung

Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZP16 Wundmanagement
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B-[2].1 Innere Medizin

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel

Art der Abteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name
Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer
PLZ / Ort

URL

Name
Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer
PLZ / Ort

URL

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer

PLZ / Ort

URL

Innere Medizin

0100
Hauptabteilung

Dr. Achim Rotter

Chefarzt der Medizinischen Klinik [Sitz im Klinikum
Herrsching]

08152 /29 - 468

08152 /29 - 168
achim.rotter@starnberger-kliniken.de

Seestr. 43

82211 Herrsching

Dr. Peter Sautner

Chefarzt der Medizinischen Klinik [Sitz im Klinikum
Herrsching]

08152 /29 - 258

08152 /29 - 158
peter.sautner@starnberger-kliniken.de

Seestr. 43

82211 Herrsching

Markus Siedhoff
Facharzt Innere Medizin
08152 /795 - 525

markus.siedhoff@starnberger-kliniken.de
Hauptstr. 23
82229 Seefeld-Oberalting

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

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertrdgen mit leitenden

1 Ja

Arztinnen und Arzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V

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

VIo3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

V107 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und
der Lunge

VIi1 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-
Traktes (Gastroenterologie)

VI35 Endoskopie
Vi43 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

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

Vollstationdre Fallzahl 23
Teilstationédre Fallzahl 0

B-[2].6 Diagnosen nach ICD

Linksherzinsuffizienz: Nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Appendix vermiformis
C183 <4 Bosatige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatical

Folsdure-Mangelandmie, nicht ndher bezeichnet

Migrédne mit Aura [Klassische Migréne]

Maligne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise
Vorhofflimmern, paroxysmal
<4  Akute Sinusitis sphenoidalis

Lobéarpneumonie, nicht ndher bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Obstipation

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht ndher bezeichnet

S32.01 <4 Fraktur eines Lendenwirbels: L1
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B-[2].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

3-200 5 Native Computertomographie des Schédels

3203 <4  Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

1-844 <4 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurah6hle

Native Computertomographie des Halses

Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

8-121 Darmspiilung
8-640.0 <4 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus: Synchronisiert

(Kardioversion)

B-[2].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

AM11 Vor- und nachstationire

Leistungen nach § 115a
SGBV

B-[2].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
stationdre BG-Zulassung Nein
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B-[2].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (aufer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkréfte 0,80
Personal mit direktem 0,80
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,06
Stationdre Versorgung 0,74
Fille je VK/Person 31,08108

davon Facharztinnen und Fachirzte

Anzahl Vollkrifte 0,80

Personal mit direktem 0,80

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,08

Stationdre Versorgung 0,72

Félle je VK/Person 31,94444

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erlauterung
Schwerpunktkompetenzen)
AQ23 Innere Medizin

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrifte 0,21
Personal mit direktem 0,18
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,03
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,21

Félle je VK/Person 109,52380

Pflegefachfrau und Pflegefachmann

Anzahl Vollkrifte 0,02
Personal mit direktem 0,02
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,02

Félle je VK/Person 1150,00000
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkréfte 0,02
Personal mit direktem 0,02
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,02

Félle je VK/Person 1150,00000

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte 0,02

Personal mit direktem 0,02

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 0,02

Félle je VK/Person 1150,00000

MalRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50
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B-[3].1 Anasthesie

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel

Art der Abteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer

PLZ / Ort

URL

Andsthesie

3700
Nicht bettenfithrende Abteilung

Dr. med. Albert Buchfelder
Chefarzt der Andasthesie
08152 /795 - 432

albert.buchfelder@starnberger-kliniken.de
Hauptstr. 23
82229 Seefeld-Oberalting

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

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden = Keine Zielvereinbarungen getroffen
Arztinnen und Arzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG nach § 135¢c SGB V

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

VX00 Anésthesien fiir stationdre und ambulante operative Eingriffe

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

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[3].6 Diagnosen nach ICD

trifft nicht zu / entfallt

B-[3].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
trifft nicht zu / entfallt

B-[3].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

AMI11 VoF— und nachstationdre  Anasthesie-Sprechstunde N coseaufklirun g
Leistungen nach § 115a (VX00)
SGBV

B-[3].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
stationdre BG-Zulassung Nein
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B-[3].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkréfte 5,33
Personal mit direktem 5,33
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 1,25
Stationdre Versorgung 4,08
Fille je VK/Person

davon Facharztinnen und Fachirzte

Anzahl Vollkrifte 5,33

Personal mit direktem 5,33

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 1,25

Stationdre Versorgung 4,08

Félle je VK/Person

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

Belegirzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0
Fille je VK/Person

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erlauterung
Schwerpunktkompetenzen)

AQO1 Anésthesiologie

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlauterung

ZF15 Intensivmedizin

7F28 Notfallmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrifte 5,85
Personal mit direktem 5,85
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 5,85
Félle je VK/Person

Anisthesietechnische Assistentinnen und Anasthesietechnische Assistenten

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 0,33
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Personal mit direktem 0,33

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationére Versorgung 0,33

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
PQO02 Diplom
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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

Herzschrittmacher - 100,00 Die

Implantation 09/1 Dokumentationsra
te wurde
krankenhausbezog

en berechnet.

Herzschrittmacher - 100,00 Die

Rev1$1on/Systemwechsel/Ex Dokumentationsra

plantation 09/3 te wurde
krankenhausbezog

en berechnet.

Implantierbare Datenschutz Die

Defibrillatoren — Dokumentationsra

Aggregatwechsel 09/5 te wurde
krankenhausbezog

en berechnet.

Karotis-Revaskularisation 0 0 In diesem

10/2 Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
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Geburtshilfe 16/1 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.

Mammachirurgie 18/1 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.

Dekubitusprophylaxe DEK 105 100,00 Die
Dokumentationsra
te wurde
krankenhausbezog
en berechnet.

Herzchirurgie: In diesem
Offenchirurgische Leistungsbereich
Aortenklappeneingriffe wurde keine
HCH_AK_CHIR dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
Herzchirurgie: 0 0 In diesem
Offenchirurgische Leistungsbereich
Mitralklappeneingriffe wurde keine
HCH_MK_CHIR dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
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Hiiftendoprothesenversorgu 269 99,63 Die

ng HEP Dokumentationsra
te wurde
krankenhausbezog

en berechnet.

Hiiftendoprothesenversorgu 11 100,00 10 Die

ng: Dokumentationsra
Hiiftendoprothesenwechsel te wurde

und -komponentenwechsel krankenhausbezog

HEP_WE en berechnet.

Herztransplantation, 0 0 In diesem
Herzunterstiitzungssysteme/ Leistungsbereich
Kunstherzen: wurde keine

Herzunterstiitzungssysteme/
Kunstherzen HTXM_MKU

dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.

Knieendoprothesenversorgu 202 100,00 202 Die

ng KEP Dokumentationsra
te wurde
krankenhausbezog

en berechnet.

Knieendoprothesenversorgu 4 100,00 4 Die

ng: Dokumentationsra
Knieendoprothesenwechsel te wurde

und —komponentenwechsel krankenhausbezog
KEP_WE en berechnet.
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Lebertransplantation LTX In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.

Neonatologie NEO 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.

Perkutane 102,64 Die

Koronarintervention und Dokumentationsra

Koronarangiographie (LKG) te wurde

PCI_LKG krankenhausbezog

en berechnet.

C-1.2 Ergebnisse der Qualitatssicherung

Qualitatsindikator: Es wurde einer der beiden Eierstocke oder Eileiter entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der
Operation zeigte jedoch kein krankhaftes Ergebnis

Leistungsbereich: Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der Gebarmutter

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Einheit: %
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Referenzbereich (bundesweit):

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /
Vertrauensbereich (Krankenhaus):

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des

IQTIG, Kapitel 15

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Qualitatsindikator: Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl der Patientinnen und Patienten,
bei denen ein Austausch des kiinstlichen Hiiftgelenks oder einzelner Teile notwendig 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

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Einheit:
Referenzbereich (bundesweit):
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:
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Ergebnisse der Qualitatssicherung

Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nadhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitétsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erldauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Nach der Operation an einer der beiden Eierstocke wurde keine Untersuchung des entfernten
Gewebes vorgenommen

Kennzahl-ID: 12874

Leistungsbereich: Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der Gebarmutter)

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 0,838

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,79 - 0,97

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 stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zurtickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitédt vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des
IQTIG, Kapitel 15

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:
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Dr. Schindlbeck Klinik Seefeld/Herrsching GmbH: Klinikum Seefeld

Ergebnisse der Qualitatssicherung
Sortierung:

Qualitatsindikator: Verhiltnis der tatsdachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Problemen im
Zusammenhang mit der Operation (Sonden- oder Taschenprobleme), die innerhalb eines Jahres zu einer erneuten
Operation fiihrten (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID: 132001

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 0,97

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,90 - 1,05

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis:

Vertrauensbereich (Krankenhaus):

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nadhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

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 Implantation gebracht werden
konnen.

Kommentar/Erldauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Verhaltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Problemen im
Zusammenhang mit der Operation (Infektionen oder Aggregatperforationen), die innerhalb eines Jahres zu einer
erneuten Operation fiihrten (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID: 132002
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Dr. Schindlbeck Klinik Seefeld/Herrsching GmbH: Klinikum Seefeld

Ergebnisse der Qualitatssicherung

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 1,20

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 1,01 - 1,41

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis:

Vertrauensbereich (Krankenhaus):

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitédtsergebnis 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 beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

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 Implantation gebracht werden
konnen.

Kommentar/Erldauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitadtsindikator: Es wurde einer der beiden Eierstocke oder Eileiter bei Patientinnen, die 45 Jahre und jiinger
waren, entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein krankhaftes Ergebnis
Kennzahl-ID: 172000 10211

Leistungsbereich: Gyndkologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der Gebarmutter)
Typ des Ergebnisses: EKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 11,00

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 9,82 - 12,27

Strukturierter Qualitédtsbericht 2024 gemall §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 96


https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Dr. Schindlbeck Klinik Seefeld/Herrsching GmbH: Klinikum Seefeld

Ergebnisse der Qualitatssicherung

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis:

Vertrauensbereich (Krankenhaus):

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitatsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitét statt. Ndhere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse: 10211

Sortierung: 1

Qualitatsindikator: Es wurde einer der beiden Eierstocke oder Eileiter bei Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre alt waren,
entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein krankhaftes Ergebnis

Kennzahl-ID: 172001_10211

Leistungsbereich: Gyndkologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der Gebarmutter)

Typ des Ergebnisses: EKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 12,40

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 11,38 - 13,47

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis:

Vertrauensbereich (Krankenhaus):

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergénzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitatsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitat statt. Ndhere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse: 10211

Sortierung: 2

Qualitatsindikator: Komplikationen im Zusammenhang mit dem Implantat (z. B. eine Fehllage des Implantats, ein
Bruch der Knochen rund um das eingesetzte Implantat oder eine Verrenkung/Auskugelung des kiinstlichen
Hiiftgelenks; berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID: 191800_54120

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Typ des Ergebnisses: KKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein
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Dr. Schindlbeck Klinik Seefeld/Herrsching GmbH: Klinikum Seefeld

Ergebnisse der Qualitatssicherung

Einheit:

Bundesergebnis: 1,03

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,98 - 1,08

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergénzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergidnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitatsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitat statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise 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
héufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kdnnen den
»Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 20.2

Kommentar/Erldauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse: 54120

Sortierung: 1

Qualitatsindikator: Komplikationen am Gewebe (z. B. eine Wundinfektion nach der Operation, Absterben von
Gewebe an den Wundrédndern, Schadigung oder Verletzung eines Blutgefalles, Nervenschaden, Nachblutung oder
Blutansammlungen in der Wunde; berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID: 191801 54120

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Typ des Ergebnisses: KKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 0,99

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,95 - 1,04

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Dr. Schindlbeck Klinik Seefeld/Herrsching GmbH: Klinikum Seefeld

Ergebnisse der Qualitatssicherung

Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergidnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitétsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitét statt. Ndhere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise 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
héaufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen den
»Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse: 54120

Sortierung: 2

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten, die wéhrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen
auf Patientinnen und Patienten, bei denen infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens ein
kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt wurde; berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID: 191914

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Typ des Ergebnisses: TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 0,94

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,91 - 0,97

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Dr. Schindlbeck Klinik Seefeld/Herrsching GmbH: Klinikum Seefeld

Ergebnisse der Qualitatssicherung

Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergidnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitétsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitét statt. Ndhere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise 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
héaufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen den
»Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nadhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitédtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Problemen, die im
Zusammenhang mit der Operation auftraten und innerhalb eines Jahres zu einer erneuten Operation fiihrten
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID: 2194

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 0,99

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,96 - 1,03

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Dr. Schindlbeck Klinik Seefeld/Herrsching GmbH: Klinikum Seefeld

Ergebnisse der Qualitatssicherung

Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nadhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

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 Implantation gebracht werden
konnen.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an aufgetretenen Infektionen
oder infektionsbedingten Komplikationen, die innerhalb eines Jahres zu einer erneuten Operation fiihrten
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID: 2195

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: ja

Einheit:

Bundesergebnis: 0,90

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,78 - 1,03

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Dr. Schindlbeck Klinik Seefeld/Herrsching GmbH: Klinikum Seefeld

Ergebnisse der Qualitatssicherung

Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nadhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

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 Implantation gebracht werden
konnen.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen, bei denen wéahrend einer Operation mittels Bauchspiegelung an den weiblichen
Geschlechtsorganen mindestens eines der umliegenden Organe verletzt wurde (beriicksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen)

Kennzahl-ID: 51906

Leistungsbereich: Gyndkologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der Gebarmutter)

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 1,08

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 1,03 - 1,14

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Ergebnisse der Qualitatssicherung

Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nadhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erldauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer
Stelle ein Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist (nicht berticksichtigt wurden Patientinnen und Patienten, bei
denen durch Druck eine nicht wegdriickbare Rétung auf der Haut entstand, aber die Haut noch intakt war
(Dekubitalulcus Grad/ Kategorie 1); beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID: 52009

Leistungsbereich: Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch pflegerische Mafnahmen

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 1,06

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 1,05 - 1,07

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Dr. Schindlbeck Klinik Seefeld/Herrsching GmbH: Klinikum Seefeld

Ergebnisse der Qualitatssicherung

Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nadhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitétsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erldauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: 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 und Gelenkkapseln)
zur Folge (Dekubitalulcus Grad/ Kategorie 4)

Kennzahl-ID: 52010

Leistungsbereich: Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch pflegerische Mafnahmen

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 0,00

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,00 - 0,00

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 0,15

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen des
IQTIG, Kapitel 15

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:
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Bezug andere QS Ergebnisse:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer
Stelle ein Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstand: Das Stadium des Druckgeschwiirs wurde nicht angegeben.

Leistungsbereich: Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch pflegerische Manahmen

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Einheit: %

Referenzbereich (bundesweit):

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /
Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 0,15

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergianzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Qualitatsindikator: 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 geschéddigt wurde oder abgestorben ist. Die Schadigung

kann bis zur darunterliegenden Muskelhaut (Faszie) reichen. (Dekubitalulcus Grad/Kategorie 3

Leistungsbereich: Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch pflegerische Manahmen

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Einheit: %

Referenzbereich (bundesweit):

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 0,15

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:
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Ergebnisse der Qualitatssicherung

Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergidnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitétsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitét statt. Ndhere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen hatten langer als 24 Stunden einen Blasenkatheter

Kennzahl-ID: 52283

Leistungsbereich: Gyndkologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der Gebarmutter)

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 3,01

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 2,91 - 3,11

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zurtickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitédt vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des
IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer
Stelle ein Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem Druckgeschwiir kam es an der Oberhaut und/oder
an der darunterliegenden Lederhaut zu einer Abschiirfung, einer Blase, oder zu einem nicht ndher bezeichneten
Hautverlust. (Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2)

Kennzahl-ID: 52326

Leistungsbereich: Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch pflegerische Mafnahmen

Typ des Ergebnisses: TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein
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Ergebnisse der Qualitatssicherung

Einheit: %

Bundesergebnis: 0,35

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,35 - 0,35

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergénzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergidnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitatsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitat statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Lange Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation

Kennzahl-ID: 54003

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 8,15

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 7,95 - 8,35

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 12,82

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 5,60 - 26,71

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des
IQTIG, Kapitel 15

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitdtsindikator: Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus keine 50 Meter gehen
konnten (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID: 54012
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Ergebnisse der Qualitatssicherung

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 0,91

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,89 - 0,93

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 0,98

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,38 - 2,48

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise 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 beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link enthommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten, die wéhrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen
auf Operationen, bei denen erstmals ein kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt wurde oder das kiinstliche Hiiftgelenk oder
einzelne Teile davon ausgetauscht wurden) (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Kennzahl-ID: 54013

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 0,89

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,83 - 0,95

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 0,00
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Ergebnisse der Qualitatssicherung

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 3,91

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise 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 héaufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitédtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: 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; berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Kennzahl-ID: 54015

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 1,05

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 1,03 - 1,06

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 0,70

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,28 - 1,60

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nadhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erldauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: 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; berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID: 54016

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 0,93

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,90 - 0,96

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Ergebnisse der Qualitatssicherung

Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nadhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erldauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindungen und akute Herz-Kreislauf-Probleme),
die nur indirekt mit der Operation zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei denen das kiinstliche Hiiftgelenk
oder einzelne Teile davon ausgetauscht wurden; beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Kennzahl-ID: 54017

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 0,92

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,88 - 0,96

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 2,19

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Ergebnisse der Qualitatssicherung

Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nadhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erldauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: 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; berticksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID: 54018

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 0,96

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,93 - 1,00

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Ergebnisse der Qualitatssicherung

Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nadhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erldauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: 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; beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID: 54019

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 0,93

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,90 - 0,96

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 1,06

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,45 - 2,42

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Ergebnisse der Qualitatssicherung

Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nadhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erldauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualititsindikator: Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus selbststéandig keine 50
Meter gehen konnten (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID: 54028

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Kniegelenks

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 0,82

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,77 - 0,88

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Ergebnisse der Qualitatssicherung

Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nadhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erldauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: 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) (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID: 54029

Leistungsbereich: Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 1,01

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,96 - 1,07

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 5,54

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Ergebnisse der Qualitatssicherung

Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nadhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitétsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erldauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Lange Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation

Kennzahl-ID: 54030

Leistungsbereich: Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 7,57

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 7,37 - 7,78

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 11,11

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 4,41 - 25,31

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zurtickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitédt vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des
IQTIG, Kapitel 15

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:
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Ergebnisse der Qualitatssicherung
Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus keine 50 Meter gehen
konnten (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID: 54033

Leistungsbereich: Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 1,00

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,98 - 1,02

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise 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 hédufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitédtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelflle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitit vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link enthommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Komplikationen (z. B. Schlaganfall, Lungenentziindungen oder Thrombosen), die nur indirekt
mit der Operation zusammenhdngen (bezogen auf Operationen infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei denen die gebrochenen Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert werden;
berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID: 54042

Leistungsbereich: Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Typ des Ergebnisses: QI
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Ergebnisse der Qualitatssicherung

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 1,05

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 1,03 - 1,07

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 0,86

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitétsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erldauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten, die wihrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID: 54046

Leistungsbereich: Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Typ des Ergebnisses: TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 0,97

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,93 - 1,00

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 3,24

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:
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Dr. Schindlbeck Klinik Seefeld/Herrsching GmbH: Klinikum Seefeld

Ergebnisse der Qualitatssicherung

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergidnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitatsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitét statt. Ndhere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise 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
héaufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nédhere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erldauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Komplikationen (z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein Bruch der Knochen) im direkten
Zusammenhang mit der Operation (bezogen auf Operationen, bei denen das kiinstliche Hiiftgelenk oder einzelne Teile
davon ausgetauscht wurden; berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID: 54120

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 1,01

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,98 - 1,04

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Dr. Schindlbeck Klinik Seefeld/Herrsching GmbH: Klinikum Seefeld

Ergebnisse der Qualitatssicherung

Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nadhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erldauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Komplikationen an den Gallenwegen, die durch die Operation zur Gallenblasenentfernung
verursacht wurden und innerhalb von 30 Tagen nach der Operation auftraten (beriicksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID: 58000

Leistungsbereich: Entfernung der Gallenblase

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 0,95

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,90 - 1,01

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 2,68

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Dr. Schindlbeck Klinik Seefeld/Herrsching GmbH: Klinikum Seefeld

Ergebnisse der Qualitatssicherung

Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nadhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erldauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Erneute Eingriffe aufgrund von Komplikationen innerhalb von 90 Tagen nach der Operation zur
Gallenblasenentfernung (bertiicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID: 58001

Leistungsbereich: Entfernung der Gallenblase

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 1,00

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,98 - 1,02

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 1,37

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,61 - 2,69

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Dr. Schindlbeck Klinik Seefeld/Herrsching GmbH: Klinikum Seefeld

Ergebnisse der Qualitatssicherung

Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Infektionen, die im Zusammenhang mit der Operation zur Gallenblasenentfernung standen und
innerhalb von 30 Tagen nach der Operation auftraten (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Kennzahl-ID: 58002

Leistungsbereich: Entfernung der Gallenblase

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 0,92

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,88 - 0,96

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 1,38

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Dr. Schindlbeck Klinik Seefeld/Herrsching GmbH: Klinikum Seefeld

Ergebnisse der Qualitatssicherung

Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nadhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erldauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Blutungen, die eine Behandlung erforderten und innerhalb von 30 Tagen nach der Operation zur
Gallenblasenentfernung auftraten (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID: 58003

Leistungsbereich: Entfernung der Gallenblase

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 1,02

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,98 - 1,06

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Dr. Schindlbeck Klinik Seefeld/Herrsching GmbH: Klinikum Seefeld

Ergebnisse der Qualitatssicherung

Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nadhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erldauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Weitere Komplikationen, die innerhalb von 30 Tagen nach der Operation zur
Gallenblasenentfernung auftraten (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID: 58004

Leistungsbereich: Entfernung der Gallenblase

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 1,06

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 1,03 - 1,09

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 1,13

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,38 - 2,68

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Dr. Schindlbeck Klinik Seefeld/Herrsching GmbH: Klinikum Seefeld

Ergebnisse der Qualitatssicherung

Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nadhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erldauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Weitere Komplikationen, die innerhalb eines Jahres nach der Operation zur
Gallenblasenentfernung auftraten (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID: 58005

Leistungsbereich: Entfernung der Gallenblase

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 1,00

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,97 - 1,03

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Ergebnisse der Qualitatssicherung

Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten, die innerhalb von 90 Tagen nach Operation zur
Gallenblasenentfernung verstorben sind (bertiicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID: 58006

Leistungsbereich: Entfernung der Gallenblase

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 1,00

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,97 - 1,04

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 15
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Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Qualitatsindikator: Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jiinger waren und an den Eierstdcken und/oder Eileitern
operiert wurden, wurden beide Eierstdcke entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein
krankhaftes oder ein gutartiges Ergebnis

=
—
=
=

Leistungsbereich: Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der Gebarmutter

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Einheit: %

Referenzbereich (bundesweit):

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Vertrauensbereich (Krankenhaus):

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des
IQTIG, Kapitel 15

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Qualitatsindikator: 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

Leistungsbereich: Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der Gebarmutter

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Einheit: %

Referenzbereich (bundesweit):

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Vertrauensbereich (Krankenhaus):
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Ergebnisse der Qualitatssicherung

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zurtickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitédt vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des
IQTIG, Kapitel 15

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualititsindikator: Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jiinger waren, wurden die Eierstdcke bei der Operation nicht
entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges Ergebnis
Kennzahl-ID: 612

Leistungsbereich: Gyndkologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der Gebarmutter)

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 89,36

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 89,05 - 89,67

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 stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zurtickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitédt vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des
IQTIG, Kapitel 15

Kommentar/Erldauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

C-2 Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht gemaf § 112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitétssicherung vereinbart. GeméB seinem
Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden QualitédtssicherungsmaSnahmen (Leistungsbereiche) teil:
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Bundesland Leistungsbereich nimmt teil Kommentar / Erlauterung

Bayern Schlaganfall Ja Fiir das Erhebungsjahr 2024 wurde
uns von der LAG Bayern 1
iibermittelter Datensatz fiir den
Leistungsbereich Schlaganfall mit
einer Dokumentationsrate von 100 %
bescheinigt.

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach §
137f SGB V

trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung

trifft nicht zu / entfallt
C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

Leistungsbereich Mindestmenge Erbrachte Ausnahmetatbestand Kommentar/
Menge Erldauterung

Kniegelenk- 50 188

Totalendoprothesen

C-5.2 Leistungsberechtigung fiir das Prognosejahr

Leistungsbereich Kniegelenk-Totalendoprothesen
Leistungsberechtigung fiir das Prognosejahr ja
Im Berichtsjahr erbrachte Leistungsmenge 188

Die in den letzten zwei Quartalen des Berichtsjahres und 190
den ersten zwei Quartalen des auf das Berichtsjahr

folgenden Jahres erreichte Leistungsmenge

Die Prognose wurde von den Landesverbanden der ja
Krankenkassen und den Ersatzkassen bestétigt

Erstmalige oder erneute Erbringung einer Leistung (§ 6

Mm-R)

Sondergenehmigung der Landesbehorden zur

Sicherstellung einer flachendeckenden Versorgung erteilt

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 136 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V
(" Strukturqualitdtsvereinbarung")

trifft nicht zu / entfallt

C-6.2 Richtlinie zur Versorgung der hiiftgelenknahen Femurfraktur (QSFFx-RL)

keine Angaben

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Abs. 3 Satz 1
Nr.1SGB V

Anzahl der Fachérztinnen und Fachérzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 26
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten,
die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)
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Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 26
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zuriickliegt
Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 23

(*) nach den ,,Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fachédrztinnen und Fachérzte, der
Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten im Krankenhaus* (siehe www.g-ba.de)

C-8 Pflegepersonaluntergrenzen im Berichtsjahr

8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Interdiszipli Allgemeine Chirurgie, = Station B Nacht 100,00 0
nére Orthopédie, Seefeld
Normalstati Unfallchirurgie

on Seefeld

Interdiszipli Allgemeine Chirurgie, = Station A  Nacht 100,00 0
nére Orthopédie, Seefeld

Normalstati Unfallchirurgie

on Seefeld

8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Interdisziplin Allgemeine Chirurgie, Station B Tag 81,15
dre Orthopédie, Unfallchirurgie Seefeld

Normalstatio

n Seefeld

Interdisziplin Allgemeine Chirurgie, Station B Nacht 99,45
dre Orthopédie, Unfallchirurgie Seefeld
Normalstatio

n Seefeld

Strukturierter Qualitédtsbericht 2024 gemall §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 130




&9 netfutura

Dr. Schindlbeck Klinik Seefeld/Herrsching GmbH: Klinikum Seefeld

C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL):

keine Angaben

C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln fiir neuartige
Therapien

trifft nicht zu / entfallt
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